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ALLEGATO 1  

CONSULTAZIONE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA 

SANITARIA A FAVORE DEL PERSONALE DIPENDENTE DI LARIO RETI HOLDING SPA 

 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE: 

DOVRÀ OBBLIGATORIAMENTE ESSERE BARRATO IL RIQUADRO [] NELLA CIRCOSTANZA CHE SUSSISTE 
 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ in qualità 

Legale 

rappresentante/Procuratore/Titolare____________________________________________________________

dell’ operatore 

economico/consorzio__________________________________________________________________(indicare 

denominazione e forma giuridica), con sede legale in ____________________________________________, 

prov. ___, via ____________________________________________________________________, n. _____, 

codice fiscale n. ___________________________________, partita IVA n. _____________________________ 

Tel. _______________________________________________, E-mail ______________________________________, 

 PEC ________________________________,  

quale soggetto proponente, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in 

caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, 

 

MANIFESTA L’INTERESSE 
 

 a partecipare ad una procedura di gara indetta da Lario reti holding per l’affidamento del 

servizio di assistenza sanitaria integrativa alle condizioni minime indicate nel Capitolato 

(allegato 1)  con copertura del dipendente e di un suo familiare; 

 

in alternativa 

 a partecipare ad una procedura di gara indetta da Lario reti holding per l’affidamento del 

servizio di assistenza sanitaria integrativa ma di NON accettare le condizioni minime indicate 

nel Capitolato (allegato 1) e di rendersi disponibili ad assicurare Lario reti holding alle 

condizioni indicate nell’allegato alla presente (allegare prospetto sintetico delle prestazioni 

offerte e del premio richiesto); 
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in alternativa 

 a partecipare ad una procedura di gara indetta da Lario reti holding per l’affidamento del 

servizio di assistenza sanitaria integrativa alle condizioni minime indicate nel Capitolato 

(allegato 1), ma di NON essere disponibile alla copertura del dipendente e di un solo 

familiare. 

 

 

Luogo e data ________________________ 

 FIRMA 

 

     ________________________ 

 

 

Il presente documento dovrà essere sottoscritto, apponendo firma digitale, dal legale 

rappresentante ovvero da persona munita di comprovati poteri di firma,; in caso di sottoscrizione da 

parte di un procuratore dovrà essere allegata al documento anche la relativa procura. 

 

Il presente documento deve essere caricato in piattaforma secondo le modalità previste dall’Avviso. 

 

 


