[image: image1.png]


C O M U N E    D I    N E P I

(Provincia di Viterbo)
Piazza del Comune, 20 – 01036 NEPI(VT)

Telefono 0761/5581600 – Fax 0761/5581703

PEC: comune.nepi.vt@legalmailpa.it
“ Settore 2 “Assistenza Organi Istituzionali, Affari Generali, Servizio alle Persone”

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA, DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO PER UN PERIODO DI TRE ANNI - CIG: ZBA1E2207A - 
Il/la    Sottoscritto/a    ...................................................................................................................,    nato    a .................................,     provincia     di      ……...................,     il     __/__/____,     Codice     Fiscale………………………………………in         qualità         di         (carica         sociale)

..................................................................della                     società.......................................................................................         con         sede         legale         in 
............................................         n.         telefono         ...........................         n.         fax.............................................e-mail.................................
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

Alla  partecipazione  alla  procedura  negoziata  per  l'affidamento  del   servizio  di   brokeraggio assicurativo per il periodo di tre anni, nella seguente modalità:

o    impresa individuale

o    società a responsabilità limitata

o    cooperativa

o    società per azioni

o    società in accomandita semplice

o   raggruppamento   temporaneo   di   imprese   (indicare   le   società   e   la    tipologia    di raggruppamento)__________________________________________

o   consorzio        tra       imprese        (indicare       le        società        consorziate        o        da consorziare)__________________

o   avvalimento (indicare la ditta della quale intende avvalersi)______________

E

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ' PENALE IN CASO DI RILASCIO DI DICHIARAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 D.P.R. 445/2000  DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ' AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 47 E 76 DEL DPR N. 445 DEL 28.12.2000 IL POSSESSO DEI SEGUENTI  REQUISITI:
A) Requisiti generali:

Insussistenza delle cause di esclusione previste ex art. 80 del D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii.;
B) Requisiti di idoneità professionale (ai sensi dell'art. 83 comma 3 D.Lgs. 50/2016)

- iscrizione alla CC1AA per attività corrispondente a quella oggetto del servizio (il requisito non è richiesto in caso di concorrenti persone fisiche di cui all'art. 110 D. Lgs 209/2005);


-Iscrizione al registro di cui all'art.  109 del D.Lgs. 209/2005 (RUI - Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi)

-  possesso della polizza di assicurazione della responsabilità civile per l'attività svolta in forza dell'iscrizione al registro di cui sopra che preveda le coperture rischi e massimali stabiliti dall'art. 110 comma 3 del D.Lgs. 209/2005.

C)  Capacità economica e finanziaria (ai sensi dell'art. 83 comma 4 D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)
-  aver intermediato nel triennio 2014-2015-2016, premi assicurativi per un ammontare complessivo almeno pari ad euro 1.500.000,00 di cui almeno euro 500.000,00 in favore di Pubbliche Amministrazioni
D)  Capacità tecniche e professionali (ai sensi dell'art. 83 D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)
- aver svolto nell'ultimo triennio (2014-2015-2016) il servizio di brokeraggio assicurativo per almeno cinque pubbliche amministrazioni di cui almeno due comuni;
Firma
Attenzione:

Alla domanda deve essere allegata la fotocopia del documento d'identità del/i dichiarante/i in corso di validità, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/00.

