


Al Comune di Ranica
Via Gavazzeni n. 1
24020 RANICA (BG)


OGGETTO: Manifestazione di interesse finalizzata alla selezione di operatori economici da invitare a successiva procedura per l’affidamento del servizio di brokeraggio assicurativo dal 01.01.2021 al 31.12.2023

Il sottoscritto ___________________________________, nato a __________________________
(_____) il ____/______/_____ Codice Fiscale ________________________________________ in qualità di: (barrare la casella interessata)
     Legale rappresentate;
     Procuratore, come da procura generale/speciale in data ____/_____/_____ a rogito del Notaio _________________________________ Rep. N. _____________ dell’impresa/società denominata ____________________________________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ Partita IVA_____________________________ con sede legale in _________________________ tel. ___________________________________ fax. ____________________________ e-mail __________________________________________ 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
partecipare alla procedura di affidamento diretto, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a), per l’affidamento del servizio di brokeraggio assicurativo 01.01.2021 al 31.12.2023 – CIG n. Z4E2EAA9C2
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n.445, per quanto dichiarato e consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 dello stesso decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
1. che la società è iscritta al Registro delle Imprese tenuto dalla CCIAA, come segue:
· numero di iscrizione __________________________________________________
· luogo ___________________________ data di iscrizione _____/______/_______
· durata della società/data termine _______________________________________
· tipo di attività ________________________________________________________
· forma giuridica _______________________________________________________;
2. che l’impresa è iscritta al registro degli Intermediari assicurativi e rassicurativi di cui all’ art. 109 del D.Lgs n. 209 del 07.09.2005 di ____________________________________ al n. _____________________ data _____/______/_____;
3. che la società non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare di cui all’articolo 80 del decreto legislativo n. 50/2016;
4. di essere in regola con i versamenti contributivi previsti dalla normativa vigente ai fini della regolarità del DURC;
5. che la società è in possesso di regolare polizza RC professionale prevista dal legislatore, a garanzia della responsabilità professionale verso terzi dell’Impresa, nonché dei suoi dipendenti e/o collaboratori anche occasionali con un massimale di    €___________, stipulata con la compagnia assicurativa____________________________;
6. di essere in possesso della prescritta capacità tecnico professionale avendo nell’ ultimo triennio (2018-2020) svolto i seguenti servizi analoghi a favore di pubbliche amministrazioni da cui risulta di aver intermediato premi per almeno cinque pubbliche amministrazioni:
· Oggetto del contratto (principali servizi offerti): ______________________________
_________________________________________________________________________                    
Periodo: _________________________________________________________________
Pubblica amministrazione contraente: _______________________________________
Importo premi intermediati: € ______________________________________________
· Oggetto del contratto (principali servizi offerti): ______________________________
_________________________________________________________________________                    
Periodo: _________________________________________________________________
Pubblica amministrazione contraente: _______________________________________
Importo premi intermediati: € ______________________________________________
· Oggetto del contratto (principali servizi offerti): ______________________________
_________________________________________________________________________                    
Periodo: _________________________________________________________________
Pubblica amministrazione contraente: _______________________________________
Importo premi intermediati: € ______________________________________________
· Oggetto del contratto (principali servizi offerti): ______________________________
_________________________________________________________________________                    
Periodo: _________________________________________________________________
Pubblica amministrazione contraente: _______________________________________
Importo premi intermediati: € ______________________________________________
· Oggetto del contratto (principali servizi offerti): ______________________________
_________________________________________________________________________                    
Periodo: _________________________________________________________________
Pubblica amministrazione contraente: _______________________________________
Importo premi intermediati: € ______________________________________________
· Oggetto del contratto (principali servizi offerti): ______________________________
_________________________________________________________________________                    
Periodo: _________________________________________________________________
Pubblica amministrazione contraente: _______________________________________
Importo premi intermediati: € ______________________________________________

Luogo e Data ______________________, ____/____/____
Il legale rappresentante
Firmato digitalmente 
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Allegato: copia fotostatica del documento d’identità del sottoscrittore
