
FAC-SIMILE

ALL’UFFICIO APPALTI CONSORTILE


C/O COMUNE DI LAVAGNA


SETTORE SERVIZI GENERALI E POLIZIA MUNICIPALE


Piazza della Libertà 47 – 16033 LAVAGNA (GE)

OGGETTO: ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA EX ART. 36, COMMA 2, LETTERA B) D.Lgs. 50 del 18/04/2016 PRECEDUTA DA INDAGINE DI MERCATO MEDIANTE AVVISO PUBBLICO AI SENSI DELL’ART. 216, COMMA 9, DEL D.Lgs. N.50/2016 PER L'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI BROKER ASSICURATIVO PER UN PERIODO DI ANNI TRE CON FACOLTA' DI RIPETIZIONE PER ULTERIORI ANNI TRE.
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………..

Nato/a a……………………………………………………………………………..................il …………./……………./…………….

In qualità di Legale Rappresentante di …………………………………………………………………………………………….

Con sede legale in ……………………………………………………Via…………………………………………………..n…………..

C.F./P.IVA……………………………………………………........................Tel……………..…………………………………………

mail………………………………………………………………………PEC…………………………………………………………………….

domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata, ai sensi delle disposizioni di cui al DPR n. 445/2000 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA
· di essere interessato a partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento dei servizi di broker assicurativo per un periodo di anni tre con facoltà di ripetizione per ulteriori anni tre.
· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alla gara previste dall’articolo 80 del D. Lgs. 18 aprile 2016 n. 50;
· Che l’Impresa 

con sede in  

(C.A.P. città e provincia) 
(indirizzo)














è iscritta:

a) alla C.C.I.A. di 
________________________ dalla data del ___________
con posizione n. ___________

b) all’Albo dei Mediatori di Assicurazione di cui al D.Lgs. n. 209/2005 e regolamento ISVAP n. 5 del 16/10/2006 e s.m.i. da almeno 5 (cinque) anni;

· Di avere in corso la Polizza assicurativa per responsabilità civile professionale, derivante dall’esercizio dell’attività di intermediazione, di cui all’art. 110, comma 3 del D.Lgs. 209/2005, con un massimale pari o superiore ad Euro 2.500.000,00;

· Di essere in possesso della certificazione di qualità UNI EN ISO 9001.2008 per l’attività oggetto dell’appalto;

· Di essere in possesso dei requisiti di partecipazione indicati nell’avviso, che saranno oggetto di verifica nel corso della procedura di gara e con le modalità prescritte nella lettera di invito.

· Di voler ricevere ogni comunicazione inerente la presente procedura tramite Posta Certificata all’indirizzo: ____________________________________
· Di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data ______________________


Firma del Legale Rappresentante*


_____________________________________

*(Sottoscrizione autenticata ai sensi dell’art. 1 del TU n. 445/2000, ovvero non autenticata, ma corredata, a pena di esclusione, da fotocopia del documento di identità del firmatario)
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