Su carta intestata
Spett.le

IPAB CENTRO ANZIANI di BUSSOLENGO
Via P. Veronese 09
37012 Bussolengo
Oggetto: 
indagine di mercato finalizzata all’individuazione di un operatore per l’affidamento del servizio triennale di consulenza e brokeraggio assicurativo. Modello manifestazione di interesse.
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________

nato/a a ___________________________________(_____) il __________________,

quale Rappresentante Legale/Procuratore speciale della società 
_____________________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________
Partita IVA __________________________

con sede legale in ______________________________________________________ 

via _____________________________________________ n. __________________ 
ed amministrativa in ___________________________________________________ 
via _____________________________________________ n. __________________ 
Recapiti:

Telefono ____________________________
E-mail ______________________________________________________

Pec ________________________________________________________

DICHIARA

a. di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dall’avviso di manifestazione d’interesse pubblicato dall’IPAB Centro Anziani di Bussolengo in data ____________ protocollo n. _______:
01. iscrizione alla C.C.I.A.A. di ____________________________________________ al n._____________________________ per l’attività oggetto del servizio;

02. iscrizione al Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi, Sezione B di cui all’art.109 comma 02 del D.Lgs. n.209/2005 (Codice delle assicurazioni private) al n. _____________________________________;

03. avere in corso una polizza di Responsabilità Civile Professionale ai sensi della vigente normativa per un massimale non inferiore a quello stabilito dall’ISAVP;

04. insussistenza di una qualsiasi condizione ostativa a contrarre con la Pubblica Amministrazione e, quindi, il possesso dei requisiti di ordine generale e di idoneità professionale di cui rispettivamente all’art.80 del D.Lgs. n.50/2016;

05. di non essersi avvalsi, per mancanza dei presupposti, dei piani individuali di emersione di cui alla Legge n.383/2001, oppure in alternativa, di essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui alla Legge n.383/2001 ma che il periodo di emersione si è concluso - (cancellare la parte che non interessa);

06. la capacità economico finanziaria data dal fatturato globale conseguito negli ultimi tre esercizi (2015/2016/2017) e dal fatturato per servizi quali quelli oggetto del presente avviso, giusto allegato;
07. la capacità tecnico professionale dimostrata attraverso l’allegato elenco dei principali servizi prestati negli ultimi tre esercizi (2015/2016/2017) con l’indicazione degli importi, delle date e dei destinatari pubblici;

08. di aver preso visione del disciplinare d’incarico per il servizio di consulenza e brokeraggio assicurativo in argomento e di accettarne il contenuto in caso di affidamento;

MANIFESTA il PROPRIO INTERESSE
per l’eventuale affidamento del servizio triennale di “CONSULENZA E BROKERAGGIO ASSICURATIVO” per conto dell’IPAB Centro Anziani di Bussolengo.
Allega:

- (capacità tecnico professionale) elenco dei principali servizi prestati negli ultimi tre esercizi (2015/2016/2017) con l’indicazione degli importi, delle date e dei destinatari pubblici.
- relazione di cui alla lett. b) del punto 03) dell’avviso;

- fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore.

_________________________________

(firma)

__________________________; ______________________

(luogo)





 (data)

