MOD.   A

AL COMUNE DI PALAZZOLO ACREIDE
Responsabile del I Settore “Amministrativo”
Piazza del Popolo, 1
96010 PALAZZOLO ACREIDE (SR)
OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO (Periodo 01.01.2017/31.12.2021) 
(CIG: ZDD1C05378)
	Il sottoscritto     

	In qualità di

	dell’impresa

	con sede legale in
	Via

	Iscritta al Registro Imprese di …………............................ n.di iscrizione............................................
	Numero di iscrizione all’albo degli intermediari assicurativi .....................................................................

	Codice fiscale
	Partita IVA

	Telefono
	Fax
	Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

	INPS–matricola e/o posizione contributiva
	INPS–sede competente

	INAIL–codice ditta
	INAIL–pos.ass.terr.

	C.C.N.L.applicato

	
Numero dipendenti: ............................



MANIFESTA
l’interesse dell’impresa rappresentata ad eseguire il servizio di cui all’oggetto e a tal fine, ai sensi del D.P.R. n.445/2000,
DICHIARA
1) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per contrattare con la Pubblica Amministrazione, non ricorrendo alcuna delle cause ostative previste dal D.Lgs.n.50/2016;

2) di essere in possesso del prescritto requisito di idoneità professionale in quanto regolarmente iscritto al n.................................... del Registro Unico degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art.109 del D.Lgs.n.109/2005;

3) di essere in possesso della prescritta capacità economico finanziaria avendo conseguito negli ultimi tre esercizi (2013/2014/2015) un fatturato annuo per servizi analoghi come indicato nel seguente dettaglio:
- anno 2013 Euro ............................................
- anno 2014 Euro ...........................................
- anno 2015 Euro ...........................................

4) di essere in possesso della prescritta capacità tecnico-professionale avendo nell’ultimo triennio (2013/2014/2015) stipulato contratti per i seguenti servizi analoghi con pubbliche amministrazioni:

	PERIODO
	OGGETTO DEL
CONTRATTO
	IMPORTO
	PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE CONTRAENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



5) di commisurare il proprio compenso tramite caricamento delle  seguenti percentuali massime fisse sui premi di polizza pagati dalle Compagnie che stipuleranno i contratti:
- provvigione percentuale sul premio imponibile annuo per RCA Libro Matricola:

 in cifre: …………….,……….%, in lettere:………………………………………………..

- provvigione percentuale sui  premi  imponibili annui per RCT, RCP, Tutela Legale, Infortuni cumulativa:

 in cifre: …………….,……….%,  in lettere:………………………………………………..



................................,il...................................
Per l’Impresa
Il Legale Rappresentante
__________________________
Allega:
· fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore, ai sensi dell’art.38 comma3 del D.P.R.445/00;
· eventuale atto di procura qualora il firmatario della dichiarazione sia un procuratore per conto del titolare o del rappresentante legale dell’impresa;
· [bookmark: _GoBack]relazione sintetica come da punto 2. dell’Avviso
