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Oggetto: 	Indagine di mercato preordinata all’affidamento del servizio di broker assicurativo per il periodo 01/07/2021 - 30/06/2024 (con facoltà di rinnovo per pari periodo)



MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
E DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO


1) Il sottoscritto _______________________________________ nato a _____________________ _____________________ il ___________________ Codice Fiscale __________________________ 
in qualità di[footnoteRef:1]
☐ titolare, ☐ legale rappresentante, ☐ procuratore  
☐ altro (specificare) _______________________________________________________________ [1:  spuntare la casella corrispondente alla propria situazione] 

dell'Impresa ______________________________________________________________________
con sede legale in __________________________________________________ Prov. __________ CAP ___________ Via/Piazza ____________________________________________ N. _________
tel. _____________________ e-mail __________________________________________________
cell. ____________________ pec _____________________________________________________
Partita IVA ______________________________ cod.fisc.  _________________________________
N. dipendenti / collaboratori occupati nell’azienda ________
C.C.N.L. APPLICATO _______________________________________________________________

manifesta interesse all’affidamento del servizio in oggetto
come[footnoteRef:2]: [2:  spuntare la casella corrispondente alla propria situazione] 

☐ impresa singola
☐ altro (specificare): ______________________________________________________________
a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni non veritiere
DICHIARA
a) ☐ di non trovarsi in alcuna delle situazioni che comportano l’esclusione dalla partecipazione a procedure di affidamento di contratti pubblici previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 
oppure (spuntare la casella corrispondente alla propria situazione)
☐ di trovarsi nella seguente situazione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 80/2016 (specificare):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(precisare i motivi che, in base all’art. 80, consentono la partecipazione alla procedura di affidamento) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
b) di non trovarsi nella situazione prevista all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001, in quanto:
☐ non ha concluso contratti o conferito incarichi a dipendenti dell’amministrazione comunale di Valdobbiadene che, negli ultimi tre anni di servizio, avevano esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto del medesimo Comune; 
oppure (spuntare la casella corrispondente alla propria situazione)
☐ ha concluso contratti o conferito incarichi a dipendenti dell’amministrazione comunale di Valdobbiadene che, negli ultimi tre anni di servizio, avevano esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto del medesimo Comune, e tali contratti si sono conclusi in data _______________________ ;
c) di non trovarsi in alcuna delle altre cause di incapacità a contrattare con le pubbliche amministrazioni e a partecipare alle gare pubbliche previste dalle leggi vigenti;
d) ☐ di non avere dipendenti e di non essere quindi soggetto agli obblighi in materia di assunzione dei disabili previsti dalla legge 68/1999
oppure (spuntare la casella corrispondente alla propria situazione)
☐ di avere un numero di dipendenti inferiore a 15 e di non essere quindi soggetto agli obblighi in materia di assunzione dei disabili previsti dalla legge 68/1999
oppure
☐ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, di cui alla legge 68/1999
e) che il sottoscritto / l'impresa è iscritto/a a INPS e INAIL ed è in regola con i versamenti contributivi e assicurativi di legge: Codice fiscale di iscrizione _____________________________________
f) che il sottoscritto / l'impresa è iscritto/a nel Registro Imprese della Camera di Commercio, Industria e Artigianato di ___________________________________________ per l’attività di intermediazione assicurativa e riassicurativa;
g) che il sottoscritto / l'impresa è iscritto/a nel Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all'art. 109, comma 2, lettera b) del D.Lgs 209/2005 dal _________________ con il n. ___________________ ;
h) che il sottoscritto / l'impresa è in possesso della polizza a copertura della responsabilità civile e professionale di cui al comma 3 dell'art. 110 (o dell’art. 112 del D.Lgs 209/2005) n. __________, rilasciata dalla compagnia assicurativa ______________________________________________ con massimali:
· _______________________________ per ciascun sinistro;
· _______________________________ all’anno globalmente per tutti i sinistri;
i) di avere intermediato negli ultimi tre anni (2018, 2019, 2020) premi lordi complessivi per almeno 500.000 euro in favore di Enti Pubblici, fra cui almeno un Comune con popolazione superiore a 10.000 abitanti (specificare gli enti): 
_____________________________________________________________________________
j) di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali riportata nell’avviso e di essere consapevole che i dati personali comunicati, o altrimenti raccolti dal Comune, saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per l’affidamento del servizio in oggetto e saranno trattati in conformità a quanto indicato nell’informativa, nel rispetto dei principi e delle norme stabilite dal Regolamento (UE) 679/2016.

Li _______________________
	
	Il rappresentante dell'impresa*





* Se sottoscrive un procuratore speciale (specificare):
☐ si allega copia della procura speciale
☐ i poteri di firma del sottoscrittore sono stati depositati nel Registro Imprese e possono essere verificati dalla relativa visura

N.B. Convertire in .pdf o .pdf/A e sottoscrivere la dichiarazione con firma digitale (in caso di firma autografa, allegare copia del documento di identità del sottoscrittore).
