ALL.1 - FAC SIMILE Dl DOMANDA
Al Comune di  Asolo
Centrale Unica di Committenza Asolano e Pedemontana del Grappa
P.zza d'Annunzio, 1 –  cap. 31011  Comune Asolo (prov. TV)

Indirizzo PEC:  comune.asolo.tv@pecveneto.it
tel. 0423524603 fax 0423950130
"MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI GARA MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO PER LA DURATA DI TRE ANNI".

Il/la sottoscritto/a (cognome) (nome) …………………………………………………… nato a (luogo) (prov.) ……………………………………………….. residente a (luogo) (prov.) ……………………………………………………………. in Via (indirizzo) ……………………………………………. n. ………………………………in qualità di ……………………………………………. dell’impresa (ragione sociale) ……………………………………………………………………………………

con sede legale in…………………………………………………………. partita iva………………………………… cod. fiscale……………………………………………………… tel. …………………….. fax …………………………………….
Mail pec ……………………………………………………………………

CHIEDE

di essere invitato alla procedura negoziata per l'affidamento del servizio di cui all'oggetto.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
(barrare  la/e  dichiarazione/i che si intende rendere)
1) Di voler partecipare alla procedura negoziata per l'affidamento del servizio specificato in oggetto, come (barrare la casella corrispondente):
□  Impresa singola
□ Capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di un Consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto già costituito tra le imprese ................................ ................................................ Oppure: da costituirsi tra le imprese ................................................. ...............................................................................................

□ Mandante di una associazione temporanea di imprese o di un Consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto già costituito tra le imprese ........................................ ........................................ Oppure:  da costituirsi tra le imprese ...................................... ..................................................................................................

□ Consorzio di tipo ............................................... ai sensi del D.Lgs 50/2016

2) che la ditta che rappresenta non si trova nelle cause di esclusione previste dal  D.L.gs.50/2016 e ss.mm.ii.;

3) di essere iscritti alla Camera di Commercio per l'attività di intermediazione/brokeraggio servizi assicurativi al n........................ dal ..........................(indicare data di iscrizione);

4) di essere iscritti al Registro Unico degli Intermediari di cui al D.Lgs. n. 209/2005 e al regolamento lsvap n. 5 del 16.10.2006 e s.m.i. già Albo Broker al n........................ dal .......................... (indicare data di iscrizione);

5) di essere in possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria, tecnica e professionale indicati nell’avviso ai sensi dell’art. 83 del D. Lgs. n. 50/2016 per lo svolgimento del servizio in oggetto;

6) □ che intende comprovare attraverso il ricorso all’avvalimento il possesso dei requisiti dicapacità economica e finanziaria, tecnica e professionale indicati nell’avviso esplorativo ai sensi dell’art. 83 del D. Lgs. n. 50/2016 per lo svolgimento del servizio in oggetto;

7) □ che non possedendo autonomamente i requisiti richiesti intende costituire un raggruppamento temporaneo di imprese;

8) di accettare espressamente che le comunicazioni inerenti alla procedura in oggetto siano effettuate tramite posta elettronica certificata (p.e.c.) all’indirizzo sopra indicato;
9) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova del possesso dei requisiti sopra dichiarati che saranno accertati dalla Stazione Appaltante, nei modi stabiliti dalla

normativa vigente, nel corso del procedimento di gara.
DICHIARA INOLTRE
(barrare  la/e  dichiarazione/i che si intende rendere)
□  di aver gestito  nell’ultimo triennio (2015/2017) per conto di Enti pubblici l’intermediazione di polizze di assicurazione "All Risk Opere d'Arte" pari a n. ___;  
□ di possedere una sede posta entro la distanza di 80 km di strada dalla sede Municipale di Asolo in Piazza d'Annunzio n. 1;
□ di aver svolto nell’ultimo triennio (2015/2017) servizio di consulenza e brokeraggio assicurativo superiore al minimo sopra prescritto di almeno n. 5 Comuni, di cui almeno uno con popolazione superiore ai 20.000 abitanti;
□ di aver gestito nell’ultimo triennio (2015/2017) per conto di Enti pubblici l’intermediazione di premi assicurativi per un importo complessivo dei contratti stipulati superiore al minimo sopra prescritto di €. 200.000,00;
□ di aver realizzato un fatturato globale d'impresa, nell’ultimo triennio (2015/2017), per un importo complessivo superiore al minimo sopra prescritto pari €. 56.705,94.

(luogo, data)

Firma del Rappresentante dell'impresa

Si allega:

- Copia fotostatica del documento di identità del dichiarante in corso di validità.

- Dichiarazione relativa ai servizi svolti presso altri Enti.
�	 Nel caso di raggruppamento di imprese esso va specificato e la dichiarazione deve essere compilata da tutte gli operatori economici partecipanti con l’indicazione nel caso di raggruppamento dell’operatore economico alla quale sarà conferito mandato speciale di rappresentanza.


�	 Nel caso di raggruppamento di imprese esso va specificato e la dichiarazione deve essere compilata da tutte gli operatori economici partecipanti con l’indicazione nel caso di raggruppamento dell’operatore economico alla quale sarà conferito mandato speciale di rappresentanza.
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