 (Allegato A)
Spett.le
CONSORZIO POLIZIA MUNICIPALE PADOVA OVEST
Via Roma n. 60
Selvazzano Dentro (PD)
consorzio-pm.pd@cert.ip-veneto.it 
OGGETTO: manifestazione di interesse all’esecuzione del servizio di brokeraggio assicurativo per il Consorzio Polizia Municipale Padova Ovest periodo 2020/2025. 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Importo presunto dell’appalto €. 13.279,56.
Istanza di partecipazione e connessa dichiarazione. 

Il sottoscritto ..........................................................................................................................................
nato il .................................... a .............................................................................................................
residente in .................................................................... via ..................................................................

codice fiscale n ......................................................................................................................................
in qualità di ............................................................................................................................................
dell’operatore economico ......................................................................................................................
con sede legale in ................................................................. via ...........................................................

sede operativa in .........................................................via .....................................................................
codice fiscale n... ................................................... partita IVA n. ........................................................
iscritta al registro delle Imprese di ……………………………con n…………………….Matricola e/o posizione contributiva Inps n……………………….sede competente Inps………………………
Cod. Ditta Inail n…………………………………., posizione assicurativa territoriale Inail n………………….CCNL applicato (comparto)………………….Numero dipendenti…………….

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente domicilio eletto: 

Via ………………………………...……….. località ………………...………….. CAP ……..…..…

n. di telefono .............................................. e-mail (PEC) …………...……..........................................

e-mail ………………………………..…………………………………………………………...……
MANIFESTA
L’interesse dell’impresa rappresentata ad eseguire il servizio di cui all’oggetto e, pertanto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445
DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’articolo 80 D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
2. di essere in possesso dei 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 di cui all’art. 109 del D.Lgs. n. 209/2005, sezione B dal ___________________

3. di essere 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 (non inferiore ad € 5.000.000) di Euro _____________________,

b) ha intermediato, nel triennio 2016/2018, premi lordi complessivi per almento € 500.000 in favore di Enti Pubblici;

4. che l’impresa è in possesso di prescritti requisiti di capacità tecnico-professionale:

a) avendo svolto nell’ultimo triennio (2016/2018) attività di brokeraggio in favore delle seguenti Amministrazioni Pubbliche:_________________________________________________________
b) essendo in possesso di una piattaforma on-line per l’apertura ed il monitoraggio dello stato dei sinistri da mettere a disposizione del Consorzio per tutta la durata dell’affidamento del servizio;

5.
di aver preso visione dell’avviso per l’indagine di mercato e di accettare integralmente quanto in esso 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 accettare quale proprio compenso le seguenti percentuali pagate alle Compagnie che stipuleranno i contratti (rif. Direttiva CEE 2472014/UE)

- RC AUTO E ARD

  4,50%

- ALTRE POLIZZE

10,00%

8.
che i nominativi di coloro che ricoprono le cariche sociali dell’Impresa sono i seguenti:


-titolare (per le 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______________________________________________________________________ 
9.
di autorizzare il trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione limitatamente alla gara in oggetto, ai sensi della normativa di cui al Reg. europeo 2016/679 integrata ed aggiornata conformemente a quanto previsto dal decreto legislativo 101/2018 e ss.mm.ii, che adegua il Codce Privacy al regolamento UE 679/2016-GDPR
10.

di voler ricevere le comunicazioni relative al procedimento di cui trattasi al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata______________________________
…………………. lì …………………..




firma digitale 
Avvertenze
La presente dichiarazione sostitutiva di atto notorio può essere compilata sul presente modulo o su riproduzione propria purché integralmente riportante tutte le voci del modello proposto e deve essere:

completamente compilata in ogni sua parte e firmata digitalmente;

presentata unitamente a copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000.
Allegati:

· Atto di procura generale/speciale qualora il sottoscrittore non coincida con il legale rappresentante

· Relazione come da avviso
