


ALLEGATO A

INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DA INVITARE ALLA PROCEDURA PER LA SCELTA DI UNA QUALIFICATA COMPAGNIA CUI AFFIDARE LE COPERTURE ASSICURATIVE INERENTI LA POLIZZA PROPERTY ALL RISKS
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

(AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. n. 445/2000)
Il sottoscritto ___________________________________________________________________, nato a ________________________________________, il ______________________________, codice fiscale ___________________________________________________________, 

in qualità di (barrare la casella di proprio interesse)
· legale rappresentante 

· procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura 
· altro, specificare 
______________________________________________________________________________ 

DELL’OPERATORE ECONOMICO

denominato____________________________________________________________________, con sede in ___________________________, via _____________________________________, n. ______, CAP _____________, Provincia__________________________________________, codice fiscale __________________________________________________________,

partita IVA ________________________________________________,

residente in via __________________________________________________, n._________, CAP______________, Provincia ___________________________________________________, 

indirizzo PEC _________________________________________________________________,

(da utilizzare per tutte comunicazioni inerenti la procedura)
in nome e per conto dell’operatore stesso 
CHIEDE
di partecipare alla selezione per la quale è stata avviata l’indagine di mercato di cui all’oggetto. 

A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000), dichiara quanto segue 

· che le persone fisiche con potere di rappresentanza 
, di cui all’art. 80 comma 3 D.lgs. 50/2016, attualmente in carica, sono:

Sig.________________________________ nato a_______________ il ______________ carica ricoperta __________________________________________________________

Sig.________________________________ nato a_______________ il ______________ carica ricoperta __________________________________________________________

Sig.________________________________ nato a_______________ il ______________ carica ricoperta __________________________________________________________

Sig.________________________________ nato a_______________ il ______________ carica ricoperta __________________________________________________________

(eventualmente allegare elenco integrativo)
- che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso non vi sono state cessazioni dalle cariche di cui all’art. 80, comma 3, D.lgs. 50/2016,
oppure

- che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso risultano cessati dalle cariche i sotto indicati soggetti:
Sig.________________________________ nato a_______________ il ______________ carica ricoperta __________________________________________________________

Sig.________________________________ nato a_______________ il ______________ carica ricoperta __________________________________________________________

Sig.________________________________ nato a_______________ il ______________ carica ricoperta __________________________________________________________

Sig.________________________________ nato a_______________ il ______________ carica ricoperta __________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara altresì:
1) che nei confronti dell’operatore economico e di tutte le persone fisiche sopra indicate non ricorre alcuno dei motivi di esclusione di cui all'articolo 80 D.lgs. 50/2016; 
2) di non trovarsi in alcuna altra situazione che comporti l'esclusione e/o l'incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione;

3) l’insussistenza delle condizioni di cui all’art. 53 comma 16-ter D.lgs. 165/2001;

4) che l’operatore economico è iscritto al Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ................................................................... con i seguenti dati:
Denominazione e ragione sociale:
……………………….......................................................................................................................

Forma giuridica:
…....................................................................................................................................................

Sede Legale:
.......................................................................................................................................................

Numero di iscrizione al registro delle imprese:
…………………………………….....................................................................................................

Data di iscrizione CCIAA:
…………….....................................................................................................................................

Costituita con atto del:
………….........................................................................................................................................

Data inizio attività:
.......................................................................................................................................................

Data termine della Società:
.......................................................................................................................................................

Oggetto Sociale:
.......................................................................................................................................................

5) che l’operatore economico è in possesso dell’autorizzazione n…………………………………. rilasciata dal IVASS il……………………… per l’esercizio dell’attività assicurativa nel Ramo oggetto della procedura; 
6) che l’operatore economico ha realizzato nell’ultimo triennio (2017/2018/2019), una raccolta premi nel Ramo oggetto della procedura e, precisamente, ………………………………………… pari a euro ………………………...;
7) di essere informato che i dati personali trasmessi saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente in ottemperanza alle disposizioni di cui al Regolamento UE 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE e al D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i. per le finalità di gestione della presente procedura. 

(firma) _________________________________________

Il presente documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale 

Il presente documento deve essere sottoscritto dal legale rappresentante dell’operatore economico. 

Il documento potrà essere sottoscritto da un procuratore legale del rappresentante. In tal caso si dovrà allegare anche la relativa procura. 

Nel caso di raggruppamenti temporanei o consorzi non ancora costituiti, il documento dovrà essere sottoscritto da tutti gli operatori economici. 

Marca da bollo da


€ 16,00








� Devono essere indicati: per le imprese individuali il nominativo del titolare; per le società in nome collettivo tutti i soci; per le società in accomandita semplice i soci accomandatari; per gli altri tipi di società e i consorzi tutti i soggetti titolari di potere di rappresentanza. Vanno annoverati tra i soggetti da indicare anche gli institori.
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