
Autocertificazione. 
Procedimento per l’affidamento del servizio di Broker. Istituzione di un elenco di 
operatori economici interessati a partecipare al cottimo fiduciario. 
Il sottoscritto __________________________________ nato a 
______________________ il __/__/__ residente a________________ in 
____________________________________ CF ____________________, in qualità 
di____________________________________della ditta____________________con 
sede in ____________________ cod. fisc. n. ________________________ partita 
IVA n. _______________________________ consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000 e dalle leggi speciali in materia per 
le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci ivi indicate. 

DICHIARA ED ATTESTA 
1. Che l’operatore economico è iscritto alla C.C.I.A.A. per la seguente attività 

____________________________________ numero di iscrizione ______________ 
data d'iscrizione __________________ durata dell’impresa/data termine 
_____________________ forma giuridica ___________________________ Elenco 
dei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci 
accomandatari in carica (indicare per ciascun nome la qualifica, il luogo e la data di 
nascita nonché la residenza) _______________________________________. 
2. che l’operatore economico non si trova in una delle cause di esclusione previste 
dall’articolo 38 del D. Lgs 163/2006 (“Codice dei Contratti”) e successive modifiche 
ed integrazioni; 
3. che l’operatore economico:  
Non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia 
di contributi previdenziali e assistenziali secondo la legislazione italiana o dello Stato 
in cui è stabilita; 
E’ in regola, alla data della presente dichiarazione, con i versamenti dei contributi 
I.N.P.S., I.N.A.I.L. di competenza per i lavoratori impiegati; 
Possiede le seguenti posizioni previdenziali e assicurative e gli ulteriori dati necessari 
per la richiesta d’ufficio del documento unificato di regolarità contributiva (DURC): 
INAIL – Codice Ditta INAIL – posizioni assicurative territoriali. 
INPS – matricola azienda 
INPS – sede competente 
INPS – posizione contributiva individuale 
 

• Iscrizione alla C.C.I.A.A. per l’attività in oggetto  

• Iscrizione al Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi 
• Di possedere i requisiti di idoneità professionale di cui all'indagine di 

mercato; 



• Di possedere i requisiti di capacità economica-finanziaria di cui all'indagine 
di mercato; 

• di possedere i requisiti di capacità tecnica-organizzativa di cui all'indagine di 
mercato; 

• di aver preso visione e accettato integralmente, senza obiezioni o riserve, di 
tutte le condizioni incluse nell'avviso di indagine; 
 

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 48, comma 2 e 76 del D.P.R. 445/200, attesta di 
essere consapevole che la falsità in atti e le autodichiarazioni mendaci sono punite ai 
sensi del codice penale e delle leggi specifiche in materia. 
Allega alla presente, ai sensi di quanto previsto dall’art. 38 comma 3 D.P.R. 
445/2000, copia fotostatica del documento d’identità, in corso di validità.  
Data __/___/_____ Firma 
______________________________________ 
 

 

 

 


