Comune di Pescantina                                                                                                                                                                          Provincia di Verona

ALLEGATO alla manifestazione di interesse

(esente da bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000)


Al Comune di Pescantina

SEDE

	OGGETTO:
	Manifestazione di interesse/dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà per l’affidamento dei Servizi assicurativi del Comune di Pescantina - Periodo 01.01.2018/31.12.2019


* * * * *

Il sottoscritto       C.F.:       nato a         il        residente nel comune di       provincia (     )  Via       n.       Cap       Stato      ,   FORMDROPDOWN 
 della AGENZIA DI ASSICURAZIONE       avente

	sede legale in:
	

	Comune di       CAP       Provincia (     ) Stato       Via/Piazza         

	codice fiscale n.       Partita IVA n.       Telefono        Telefax       E- mail      
sede amministrativa in (se diversa dalla sede legale):

	Comune di       CAP       Provincia (     ) Stato       Via/Piazza         


in qualità di   FORMDROPDOWN 
  della COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE      ,  avente

	sede legale in:
	

	Comune di       CAP       Provincia (     ) Stato       Via/Piazza         

	codice fiscale n.       Partita IVA n.       Telefono        Telefax       E- mail      
sede amministrativa in (se diversa dalla sede legale):

	Comune di       CAP       Provincia (     ) Stato       Via/Piazza         


consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla procedura per l’affidamento in oggetto:

-  FORMCHECKBOX 
 come ditta singola

-  FORMCHECKBOX 
 in raggruppamento temporaneo di imprese (R.T.I.) come capogruppo

-  FORMCHECKBOX 
 in raggruppamento temporaneo di imprese (R.T.I.) come mandante

-  FORMCHECKBOX 
 in coassicurazione (come delegante)
-  FORMCHECKBOX 
 in coassicurazione (come delegataria)
per i seguenti lotti:      .
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R., in caso di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:

1)  FORMCHECKBOX 
 che la compagnia di assicurazione è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di        dal       con n.       o nel Registro delle Commissioni Provinciali per l'Artigianato di        al n.        per attività corrispondente all’oggetto dell’affidamento;

 FORMCHECKBOX 
 che l’agenzia di assicurazione è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di      dal       con n.       o nel Registro delle Commissioni Provinciali per l'Artigianato di       al n.       per attività corrispondente all’oggetto dell’affidamento;
	Nota al punto precedente:

 In caso di Raggruppamento temporaneo di Concorrenti o coassicurazione il requisito dovrà essere posseduto e dichiarato da ciascuna impresa.



2)  FORMCHECKBOX 
 che la compagnia di assicurazione è in possesso dell’autorizzazione dell’IVASS all’esercizio delle attività assicurative afferenti alle coperture oggetto della procedura per le quali ha manifestato interesse, ai sensi del Codice delle assicurazioni (D.Lgs. 209/05);
	Nota al punto precedente:

 In caso di Raggruppamento temporaneo di Concorrenti o coassicurazione il requisito dovrà essere posseduto e dichiarato da ciascuna impresa.



3)  FORMCHECKBOX 
 che l’agenzia di assicurazione è iscritta nel Registro Unico degli Intermediari Assicurativi e Riassicurativi (RUI) di cui al D. Lgs. 209/2005 ovvero analogo registro dello stato di appartenenza, se soggetti non italiani e precisamente:      
	Nota al punto precedente:

 In caso di Raggruppamento temporaneo di Concorrenti o coassicurazione  il requisito dovrà essere posseduto e dichiarato da ciascuna impresa.



4)  FORMCHECKBOX 
 che la compagnia di assicurazione non si trova in alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento di servizi/forniture ed in particolare l’inesistenza di tali situazioni determinate con riferimento a quanto previsto dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, né di trovarsi in alcuno dei casi di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione o in ogni altra situazione considerata alla legge pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale;

 FORMCHECKBOX 
 che l’agenzia di assicurazione non si trova in alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento di servizi/forniture ed in particolare l’inesistenza di tali situazioni determinate con riferimento a quanto previsto dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, né di trovarsi in alcuno dei casi di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione o in ogni altra situazione considerata alla legge pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale;

5)  FORMCHECKBOX 
 che la compagnia di assicurazione:


 
è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12.03.99, 

n. 68) 


 
non è tenuta alle  norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12.03.99 

n. 68) per le seguenti motivazioni:



 l’impresa ha alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a quindici



 l’impresa, ha alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e non 
ha proceduto – successivamente al 18.1.2000 – ad assunzioni che abbiano 
incrementato l’organico, non è attualmente obbligata a presentare il prospetto 
informativo di cui all’art. 9 della L.68/99


(questa alternativa può essere utilizzata non oltre 60 giorni dalla data della seconda 
assunzione successiva al 18.1.2000);
 FORMCHECKBOX 
 che l’agenzia di assicurazione:


 
è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12.03.99, 

n. 68) 


 
non è tenuta alle  norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12.03.99 

n. 68) per le seguenti motivazioni:



 l’impresa ha alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a quindici



 l’impresa, ha alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e non 
ha proceduto – successivamente al 18.1.2000 – ad assunzioni che abbiano 
incrementato l’organico, non è attualmente obbligata a presentare il prospetto 
informativo di cui all’art. 9 della L.68/99


(questa alternativa può essere utilizzata non oltre 60 giorni dalla data della seconda 
assunzione successiva al 18.1.2000);
6)  aver preso visione e di accettare le condizioni del capitolato di polizza relativo ai lotti di interesse  e dell’avviso pubblico di indagine di mercato;

7) di prendere atto e accettare che la presente manifestazione di interesse non vincola in alcun modo il Comune di Pescantina;

8) di eleggere domicilio in       e di autorizzare l’invio di richieste/comunicazioni inerenti la presente procedura al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:      ;

9) di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs 30.06.2003 n. 196 disponibile sul sito del Comune di Pescantina e di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati di cui alle presenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 23 del D. Lgs. 196/2003.

     , lì      
(luogo)   (data)



_____________________________________________________


Firma del titolare / legale rappresentante

Firma digitale 

oppure
Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del documento di identità del firmatario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000)
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