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All’Università degli Studi di Trieste 

P.le Europa n. 1 

34127 - Trieste 

OGGETTO: Manifestazione di interesse ad essere invitati alla procedura per l’affidamento della copertura Infortuni 
cumulativa ad adesione, e dichiarazione a corredo della stessa 

Il sottoscritto/a: 

 nato/a a: 

 

il: 

 Codice fiscale: 

 nella sua qualità di:   Legale rappresentante Compagnia   Procuratore speciale o generale Compagnia 

  Legale rappresentante per l’Italia   Agente   Procuratore di Agenzia 

dell’Impresa: 

 

 

manifesta l’interesse dell’Impresa/Compagnia ad essere invitata alla selezione in oggetto come: 

 Compagnia che partecipa in proprio; 

 Agenzia di assicurazioni, che partecipa in rappresentanza della Compagnia appresso indicata, giusta procura 
ALLEGATA in originale, oppure in copia autentica ai sensi dell’art. 18 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. oppure in copia 
autenticata ai sensi degli artt. 19, 38 e 47 del predetto D.P.R.: 

 

e conseguentemente, al fine di un eventuale invito a presentare offerta 

a conoscenza di quanto prescritto dalla normativa vigente, ed in particolare dagli articoli 38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e 
s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76, nonché del disposto dell’art. 75 dello stesso D.P.R. per i 
casi di false dichiarazioni, formazione od uso di atti falsi, assumendone la piena responsabilità 

D I C H I A R A  q u a n t o  s e g u e  1: 

a) che la Compagnia/Agenzia sopra indicata che rappresenta ha: 

la seguente forma giuridica:  

codice fiscale n.:  P. IVA n.:  

sede legale in:  cap:  

via/piazza e n.:  

indirizzo per l’eventuale invio di corrispondenza inerente alla selezione (se diverso da quello indicato appena sopra): 

 

N° di telefono:  N° di fax:  

indirizzo di Posta Elettronica Certificata (P.E.C.):  

eventuale ulteriore indirizzo e-mail:  
 

 

                                                 
1 NB: l’utilizzo del presente modello non è obbligatorio anche se vivamente consigliato, ben potendo essere utilizzati altri modelli, i quali tuttavia, a pena del mancato 

invito alla successiva procedura selettiva, dovranno comunque riportare tutte le dichiarazioni previste dal presente modello ove pertinenti con il soggetto dichiarante; 
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b) che: 

 la Compagnia/Agenzia sopra indicata -che il sottoscritto rappresenta-, il sottoscritto, e 

 per quanto a propria conoscenza, anche tutti gli altri legali rappresentanti, i Direttori tecnici, etc. 2, 

NON si trovano in alcuna delle condizioni che comportano: o l’esclusione dalla partecipazione alle procedure di 
gara, o il divieto di concludere contratti d’appalto con la Pubblica Amministrazione, specificatamente comprese 
tutte quelle previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., nonché da tutta la rimanente normativa di settore; 

c) che la Compagnia rappresentata è autorizzata all’esercizio in Italia del ramo Infortuni; 

d) di autorizzare espressamente l’Università ad inviare ufficialmente ed in via esclusiva comunicazioni varie ed 
eventuali richieste di documentazione anche per la successiva fase selettiva tramite la P.E.C. indicata alla lettera a) 
che precede; 

e) essendo informato di quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, di prestare il proprio consenso al 
trattamento, anche con strumenti informatici, dei dati forniti e raccolti per le finalità connesse esclusivamente 
all’espletamento della selezione in oggetto, nonché all’eventuale stipula del contratto ed esecuzione delle prestazioni 
previste; 

Luogo:  

Data:  

Sottoscrizione (leggibile e per esteso) 3 _______________________________________________________________________  

                                                 
2 si tenga presente che, secondo giurisprudenza consolidata, vanno ricompresi anche: 

  i vicari, poiché l’obbligo dell’assenza di cause di esclusione è in capo a chi ha la titolarità del potere anche solo in astratto, e non pure il suo concreto esercizio, 

 i procuratori ad negotia, cui sono stati conferiti poteri di rilevanza sostanziale e di notevole contenuto economico. Tali procuratori vanno sempre considerati qualora siano 
titolari di poteri gestori generali e continuativi ricavabili dalla procura, cioè in presenza del potere di rappresentanza con attribuzione di ampli poteri sostitutivi e con 
l’immediatezza della titolarità di tale potere nei confronti di chiunque senza intermediazione di autorizzazione o di investitura ulteriore; cioè quando il procuratore si 
connota come amministratore di fatto ai sensi dell’art. 2639, c.1, cod. civ. e contemporaneamente assomma in se il ruolo di rappresentante della società, sia pure 
eventualmente solo per una serie determinata di atti; 

 qualora il modello sia presentato da un’Agenzia vanno presi in considerazione anche i soggetti della Compagnia; 

3 NB: a pena del mancato invito alla successiva procedura selettiva, la presente dichiarazione deve riportare in ALLEGATO una copia leggibile di un valido 

documento di identità dello stesso sottoscrittore. 


