
ALLEGATO  A)
	ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000


Spett.le 
Comune di Colle di Val d’Elsa


Pec:
comune.collevaldelsa@postecert.it
OGGETTO: Richiesta partecipazione alla selezione degli Operatori economici da invitare alla procedura negoziata per l'affidamento del Servizio di “Brokeraggio assicurativo a favore del Comune di Colle di Val d'Elsa”.

Il sottoscritto …………………………… nato il ………………………. a .........………………………… residente in …….......…………………………. via ………………...…………… codice fiscale n. ………………………………………… in qualità di legale rappresentante dell’impresa …………………………………………………………………………… con sede legale in …………………………… via ………………………………………… sede operativa in …………………………................… via ……………………………………………. codice fiscale n. ……..........………………… partita IVA n. ……..........……………… telefono ……..........………………

nella sua qualità di ( barrare la casella che interessa ):

(Ditta individuale;  (Società in nome collettivo;  (Società in accomandita semplice;  (Società per azioni;  (Società in accomandita per azioni;  (Società a Responsabilità limitata;  (Società Cooperativa a Responsabilità limitata;  (Società Cooperativa a Responsabilità illimitata;  (Consorzio di Cooperative ai sensi art. 45 comma 2 lettera b) del Decreto Legislativo 50/2016;  (Consorzio fra imprese artigiane;  (Consorzio di cui agli art. 2602 e seguenti C.C;  (Consorzio Stabile di cui all’art. 47 del Decreto Legislativo 50/2016;  (Soggetti che abbiano stipulato il contratto di Gruppo di interesse economico (GEIE ) ai sensi del D.Lgs 240/1991;

 (Altro____________; 

CHIEDE

di partecipare alla procedura in oggetto come (barrare la casella che interessa):
· operatore economico singolo;
ovvero
· capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE;
ovvero
· mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE;

Per ogni comunicazione relativa al presente appalto indica il  seguente indirizzo Pec:
E-mail PEC ………………................................….….. , al cui utilizzo autorizza l'Amministrazione Comunale per l'invio di ogni comunicazione inerente alla procedura in oggetto.
Accetta senza  riserva e condizione alcuna tutte le previsioni contenute nell’avviso pubblicato dalla Stazione Appaltante e

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

1. che l'impresa che rappresento non versa in alcuna delle cause di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016, e dunque non sussiste alcuna delle cause di esclusione di legge previste per le procedure finalizzate alla conclusione di contratti pubblici;
2. che l'impresa che rappresento non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o comunque di non aver affidato incarichi in violazione dell'art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i. a soggetti che hanno esercitato, in qualità di dipendenti, poteri autoritativi o negoziali presso l’amministrazione affidante negli ultimi tre anni;
1. che l'impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:
- posizione INPS matricola.............................................................sede di.........................;

- pozione INAIL matricola.............................................................sede di.........................;

e che  si trova in situazione di regolarità contributiva al momento della presentazione dell’istanza;

I SEGUENTI REQUISITI DI IDONEITà PROFESSIONALE:

2. che   l’impresa   è   iscritta   al   REGISTRO   DELLE IMPRESE   presso   la   C.C.I.A.A.   di  
____
___________________ con il n. ___________ con atto di costituzione in data __________ con il seguente Codice attività 
________________ forma giuridica 
________

, per l’esercizio della seguente attività __________________________________________ inerente l’oggetto dell’affidamento; 
3. che l’impresa è iscritta nel Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi, sezione "Broker", di cui all'art. 109 del D.Lgs 209/2005  e ss.mm.ii. o in Registro equivalente dello Stato in cui l’impresa e stabilita: ____________________________;
I SEGUENTI REQUISITI ECONOMICO-FINANZIARI:

4. 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 n. ______________ del ___________ rilasciata da _____________________________ con un massimale di € _____________;
I SEGUENTI REQUISITI ECONOMICO-FINANZIARI:

5. aver svolto, nel triennio antecedente la data di pubblicazione del presente Avviso, almeno cinque (5) incarichi di servizi di brokeraggio assicurativo a favore di pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, di cui almeno uno (1) a favore di un Comune  con popolazione pari o superiore a 20.000 abitanti:
	Ente Pubblico
	Popolazione
	Data inizio rapporto
	Data fine rapporto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. aver intermediato, nel triennio antecedente la data di pubblicazione del presente Avviso, premi assicurativi a favore della Pubblica Amministrazione per un importo annuo di almeno Euro 500.000,00:
	Ente Pubblico
	Data inizio rapporto
	Data fine rapporto
	Importo annuo premi intermediati

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARA ALTRESì
7. di possedere iscrizione alla piattaforma regionale START;
8. di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;
9. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento dei servizi che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dalla stazione appaltante nei modi di legge in occasione della procedura di affidamento; 
10. di impegnarsi a trasmettere la documentazione di comprova qualora richiesto dalla stazione appaltante.
_________, li ____ 











Firma_________________

In caso di una pluralità di legali rappresentanti è ammessa la sottoscrizione da parte di uno solo tra questi
N.B. La dichiarazione, a pena di nullità (ammesso soccorso istruttorio), deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore. 
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