Al Comune di Bottanuco

Settore Economico Finanziario

P.za S. Vittore, 1

24040 Bottanuco BG
OGGETTO: Manifestazione d’interesse per l’affidamento del servizio di brokeraggio
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

_ l _ sottoscritt_ __________________________________________________________________________

nat_ a ___________________________________________ (_____) il ______________________________

e residente in____________________________________________________ (_____) Cap _____________

via________________________________________________ C.F. _________________________________

in qualità di (qualifica) _____________________________________________________________________
della società/impresa _____________________________________________________________________

con sede legale in ___________________________________via____________________________________ P. IVA _____________________________________ recapito telefonico_______________________________ 

pec ______________________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
A partecipare all’indagine esplorativa richiamata in oggetto.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
DICHIARA
· l’insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione prevista dall'art. 80 del D. Lgs n. 50/2016 e l’assenza di cause ostative alla stipulazione del contratto anche ai sensi della vigente legislazione antimafia;
· che la società è iscritta alla CCIAA di ……………………………….., al REA n. ………………………;
· che la società è iscritta alla Sezione B - Broker del Registro Unico degli intermediari assicurativi e riassicurativi istituito dall'art. 109 del D. Lgs. 209 del 07.09.2005 e disciplinato dal regolamento IVASS n. 5 del 16/10/2006 e s.m.i. ovvero operatività nel territorio della Repubblica ai sensi dell’art. 16, comma 2, del medesimo Decreto legislativo (data iscrizione……………..…….)
· che la società ha svolto, negli ultimi tre anni consecutivi immediatamente antecedenti la data di pubblicazione del presente Avviso, almeno cinque incarichi di brokeraggio/intermediazione/consulenza assicurativa in favore di amministrazioni pubbliche (Regioni, Provincie, Comuni) di cui almeno tre a favore di Comuni;
· che la società è intestataria di una polizza RC professionale ai sensi del D. Lgs. 209/2005 aventi le caratteristiche ed i massimali stabiliti dal D. Lgs 07/09/2005 e Regolamento ISVAP n. 5 del 16/10/2016;

· che la società è in possesso della certificazione di qualità ai sensi della norma UNI EN ISO 9001 2008;
· che la società è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della L. 68/1999;
· di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile con alcun soggetto coinvolto nella stessa manifestazione d’interesse e aver risposto alla stessa autonomamente, oppure non essere a conoscenza del coinvolgimento nella medesima manifestazione d’interesse di soggetti che si trovino, rispetto all’operatore economico interessato, in una delle situazioni di controllo previste dall’art. 2359 C.C. e aver risposto autonomamente;
· di essere informato che, secondo quanto previsto dal D. Lgs. n. 196/2003, così come integrato e modificato a seguito del Regolamento 2016/679/UE, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e agli incaricati interni ed esterni della stazione appaltante e agli eventuali controinteressati ai predetti procedimenti che ne faranno richiesta motivata ai sensi della normativa vigente ed in particolare della L. 241/90. - Titolare del Trattamento: Comune di Bottanuco con sede in Piazza San Vittore 1 – 24040 Bottanuco (BG) - D.P.O./R.P.D. Responsabile della protezione dei dati: Luigi Mangili Via San Vincenzo de’ Paoli 9 – 24023 Clusone (BG) Indirizzo mail/PEC: dpo-cloudassistance@pec.it Telefono: 800 121 961.
Luogo e data:……………………………………………………..

Firma

(sottoscrizione digitale 
o sottoscrizione autografa con allegata copia fotostatica di documento di riconoscimento)

