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OP/EUI/AS/2016/001 
 

All’attenzione di: 
ISTITUTO UNIVERSITARIO EUROPEO 
SERVIZIO ACCADEMICO 
Via dei Roccettini, 9 
50014 San Domenico di Fiesole FI 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE  

 
GARA CON PROCEDURA APERTA PER APPALTARE LA FORNITURA DI COPERTURA ASSICURATIVA MEDICA E INFORTUNI 

PER I MEMBRI DELLA COMUNITÀ EUI 
 
Il/La sottoscritto/a 

______________________________________________________________________ 

Nato/a ___________________________ in ________________________________________________ 

provincia_______________________________ codice fiscale _________________________________ 

nel ruolo di __________________________________________________________________________ 

per la Compagnia _________________________________________________________ 

con sede legale in  _________________________________________________________________ 

con sede amministrativa in  ____________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Di partecipare alla gara in oggetto per il seguente lotto: (scegliere la/le opzioni) 

LOTTO A-Assicurazione medica: assicurativa medica per specifiche categorie della comunità IUE 

LOTTO B-Assicurazione infortuni: assicurativa infortuni per specifiche categorie della comunità 
IUE 

 
 
Luogo e data Firma del legale rappresentate 

 

________________________________________ 

 

_______________________________________ 
 
 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento d’identità in corso di validità del firmatario.   
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