Modello A)
							Spett.le 
							COMUNE DI LAVENA PONTE TRESA (VA) 


Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO PER IL COMUNE DI LAVENA PONTE TRESA – PERIODO 01.10.2019 – 30.09.2022  

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.________________________________, fax n. ___________________________________
Indirizzo mail ________________________ Indirizzo PEC __________________________________

MANIFESTA

l'interesse dell'impresa rappresentata ad eseguire il servizio di cui all'oggetto e, pertanto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

1. che l'impresa è in possesso dei prescritti 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:

· è regolarmente iscritta presso la C.C.I.I.A.A., come sopra indicato, per attività avente come oggetto la mediazione assicurativa e riassicurativa;
· è regolarmente iscritta  al n. ________________ del Registro Unico degli Intermediari Assicurativi di cui all'art. 109 del D.Lgs. n. 209/2005, sezione B, dal _______________;

3. che l'impresa è in possesso dei prescritti requisiti di capacità economico-finanziaria in quanto:

· 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 _____________________; 

· ha svolto nell'ultimo triennio (2016-2017-2018) attività di brokeraggio in favore di Enti Pubblici per un volume complessivo di premi intermediati pari ad Euro__________________, 

4. che l’impresa è in possesso dei prescritti requisiti di capacità tecnico professionale in quanto:
· ha eseguito nell’ultimo triennio (2016-2017-2018) almeno 10 (dieci) incarichi di brokeraggio/intermediazione/consulenza assicurativa in favore di Comuni di cui almeno tre superiori a 5.000 abitanti come di seguito indicato: 
_______________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________

5. di aver preso visione dell'avviso per l'indagine di mercato e del capitolato prestazionale 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 nell'allegata proposta di esecuzione dell’incarico (relazione);

7. 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 e ss.mm.ii.,;


Luogo e data _________________________


							(Firma digitale del legale rappresentante)





[bookmark: _GoBack]N.B: nel caso in cui chi sottoscrive non sia il legale rappresentante, dovrà essere presentata Copia della Procura, anche in semplice copia fotostatica, accompagnata da una dichiarazione sostitutiva - resa ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000 - che confermi la persistenza del conferimento dei poteri di rappresentanza.

