
Modello A

AL COMUNE DI MELARA
PEC: info.comune.melara.ro@pec.it
OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER SERVIZIO DI CONSULENZA E BROKERAGGIO ASSICURATIVO PER IL COMUNE DI MELARA PERIODO 01.10.2019 – 31.12.2022 CIG: ZE5297B25D
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il ____________________________________

Cod.fisc._______________________________, in qualità di _______________________________________

dell’impresa _____________________________________________________________________________

Con sede legale in ________________________________ Via ___________________________ n° _______

Cod.fisc._______________________________________ P.I. _________________________,

iscritta al Registro delle Imprese di _________________________________ con n. ____________________,

Matricola e/o posizione contributiva Inps n. ______________________,

sede competente Inps __________________________

Codice ditta Inail n. ______________________,

Posizione assicurativa territoriale Inail n. ___________________

CCNL applicato (comparto) ______________________________,

Numero dipendenti ______________________

Telefono n._________________________________, indirizzo PEC ________________________________

CHIEDE

che l’impresa venga ammessa alla procedura per l’affidamento diretto del Servizio di Consulenza e Brokeraggio assicurativo per il Comune di Melara  –  periodo 1/10/2019 – 31.12.2022.

A corredo della presente domanda, unisce autocertificazione attestante il possesso dei requisiti di partecipazione e visura camerale.

Ai sensi dell'art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, allega copia fotostatica di un

documento di identità del sottoscrittore.

____________________________________________________

(luogo; data; sottoscrizione del rappresentante)

DICHIARA

1) che l'impresa è in possesso dei requisiti di ordine generale per contrarre con la P.A., non ricorrendo

alcuna delle cause ostative previste dall'art 80 del D.Lgs. 50/2016;

2) che l'impresa è in possesso dei prescritti requisiti di idoneità professionale, in quanto:

a) iscritta alla C.C.I.A.A. per attività avente come oggetto la mediazione assicurativa e riassicurativa;

b) regolarmente iscritta/o al n. ________________ del Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all'art. 109 del D.Lgs. n. 209/2005, sezione B - dal _______________;

3) che l’impresa è in possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria, in quanto:

a) ha in corso la polizza obbligatoria per la R.C. professionale di cui all'art 112 del D.Lgs.209/2005 con massimale di Euro ________________________;

b) ha intermediato, nel triennio 2016-2017-2018, premi lordi complessivi per almeno €. 300.000,00 in favore di Enti Pubblici;

4) che l'impresa è in possesso della prescritta capacità tecnico-professionale, avendo svolto nell'ultimo triennio (2016-2018) attività di brokeraggio in favore delle seguenti Amministrazioni Pubbliche: _________________________;
5) di aver preso visione dell'avviso per l'indagine di mercato e del Capitolato d’appalto e di accettare integralmente quanto in essi previsto e senza alcuna riserva e/o condizione;

6) di impegnarsi ad eseguire il servizio alle condizioni indicate nel “Progetto di servizio” ed eventuale “Progetto servizi aggiuntivi” che si allegano alla presente;

7) che i nominativi di coloro che ricoprono le cariche sociali dell'impresa sono i seguenti:

- titolare (per ditte individuali) _______________________________________________________

- soci accomandatari ed eventuali direttori tecnici (per le S.A.S.) _____________________________

- tutti i soci ed eventuali direttori tecnici (per le S.N.C.) ____________________________________

- legale rappresentante, amministratori, consiglieri, direttori tecnici (per gli altri tipi di società)_______________________________________________________________________;
8) di autorizzare il trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione limitatamente alla gara in oggetto, ai sensi dell'art. 23 D.Lgs 196/2003;

9) di voler ricevere le comunicazioni relative al procedimento di cui trattasi al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata _____________________________.

Luogo e data _____________________________

L'IMPRESA

(Firma del legale rappresentante)

