
Allegato A – Istanza di partecipazione  
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO SUPERIORE  
“NELSON MANDELA” 
CASTELNOVO NE’ MONTI 
reis014004@pec.istruzione.it        
     

Oggetto: Istanza di partecipazione alla gara una procedura aperta, ai sensi dell’art. 71 del 
D.Lgs.n.36/2023,per l’affidamento di copertura assicurativa Infortuni autisti per i mezzi/veicoli 
dell’Istituto (pullman Evobus Mercedes targato EV723AK, pullman Fiat Iveco targato EV724AK, 
autocarro Fiat Ducato targato GH752VH e trattore Fiat 780 targato RE028521) x chiunque sia alla 
guida (personale e/o studenti)  con aggiudicazione mediante il criterio dell’offerta 
economicamente più vantaggiosa, individuata sulla base del minor prezzo, ai sensi dell’art. 108 
del D.Lgs 36/2023, sull’importo posto a gara. CIG. Z7F3C56AAC 

 
 
Il/La sottoscritt_________________________________________________________________ 
Codice fiscale_____________________, nato/a a_____________________________________ 
Il______________in qualità di_____________________________________________________ 
Della compagnia assicurativa/ della agenzia assicurativa ________________________________ 
Con sede legale in___________________via_________________________________________ 
n._____CAP___________, con sede amministrativa in_________________________________ 
partita IVA_______________________cod. fiscale____________________________________ 
tel.__________________fax_________________e_mail________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare al Bando di gara per l’affidamento di copertura assicurativa in oggetto per il seguente ramo: 
 Infortuni autisti per i mezzi/veicoli dell’Istituto (pullman Evobus Mercedes targato EV723AK, pullman Fiat 
Iveco targato EV724AK, autocarro Fiat Ducato targato GH752VH e trattore Fiat 780 targato RE028521) x 
chiunque sia alla guida (personale e/o studenti). 
 

DICHIARA 
 

di accettare tutta la documentazione di gara e tutte le circostanze generali e particolari che possono avere 
influito sulla formulazione dell’offerta e che possono influire sull’espletamento del servizio.  
 
_______________, il____________ 
 
                     luogo e data                                                                   
 
 

IL DICHIARANTE 
 
                                            _____________________________________________________ 

                                    (firma della persona abilitata ad impegnare legalmente l’offerente) 
 
N.B. Allegare: 
-copia fotostatica non autenticata del documento di identità del dichiarante 


