
ALLEGATO B 

 Spett.le 
 Ordine Architetti Pianificatori 
 Paesaggisti e Conservatori 
 della provincia di Treviso 
 Prato della Fiera, 21 
 31100 TREVISO 
 
Oggetto: avviso pubblico di manifestazione di interesse CONSULENZA ASSICURATIVA E BROKERAGGIO PER 

L’ORDINE APPCTV 

 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 
Il sottoscritto  .....................................................................................................................................................................  

nato il ................................................ a ..........................................................................................................................  

residente a ................................................................ in via ..........................................................................................  

codice fiscale ..................................................................................................................................................................  

in qualità di  ......................................................................................................................................................................  

dell’operatore economico............................................................................................................................................  

con sede legale in ..................................................... via  ...........................................................................................  

sede operativa in ...................................................... via .............................................................................................  

codice fiscale ..................................................... partita IVA ......................................................................................  

 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 

Domicilio eletto: 

Via ................................................................... Località.....................................CAP .................................................  

n. telefono ............................................................ e-mail (PEC) ..................................................................................  

e-mail  ............................................................. 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione in oggetto. 

 
Allega: 

1. copia del documento di identità; 
2. Dichiarazione di possesso dei requisiti di carattere generale (allegato A); 

3. Dichiarazione attestante di estremi di iscrizione alla C.C.I.A.A. per attività coerente con 
quella oggetto dell’affidamento; 

4. Estremi di iscrizione al R.U.I. di cui all’art. 109 del D. Lgs. 209/2005 e s.m.i.; 
5. Estremi della polizza di RC professionale 
6. Sintetica presentazione della propria struttura aziendale, dello Staff dedicato al servizio 
7. Sintetico programma di lavoro che si intenderebbe attuare 

8. Eventuali servizi aggiuntivi offerti 

 
 
Data............................. 

Firma 
 

.................................................................. 


