(Modulo per Manifestazione di Interesse)







     
Spett.le 

COMUNE DI APECCHIO
OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO DEI

                 SERVIZI ASSICURATIVI

Il sottoscritto ____________________________________________________________

nato a ______________________________ prov. (_____) il ___/___/_______ 

residente nel Comune di ________________________________________ prov. (_____) 

Via/Piazza __________________________________________________n. __________

In qualità di (specificare legale rappresentante/titolare o altro) _____________________________

(in caso di procuratore allegare copia dell'atto di procura)

Della ____________________________________________________

con sede nel Comune di ______________________________________ prov. (______) 

Via/Piazza _______________________________________________ n. __________ 

Codice fiscale __________________________ Partita I.V.A. _______________________ 

telefono ______________________ fax _______________________ 

email ___________________________________________

PEC ___________________________________________

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta, 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad essere ammesso a partecipare alla procedura per l'affidamento del servizio di _____________________________________________-.

A tale scopo, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del T.U. n. 445/2000 e s.m.i. le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi, 

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del T.U. n. 445/2000, 

Di essere in possesso dei requisiti necessari per essere ammesso alla procedura di selezione ed in particolare:

Che l’impresa che rappresenta è regolarmente autorizzata dall’IVASS all’esercizio dell’attività assicurativa per i rami oggetto del presente appalto.

Che l'impresa che rappresenta è regolarmente iscritta alla Camera di Commercio I.A.A. (o altro organismo equiparato) per il settore di attività inerente al presente avviso ed è in regola con le contribuzioni previdenziali, assistenziali ed assicurative (INPS, INAIL ecc.)

Che l'impresa che rappresenta ed i titolari di cariche o qualifiche all'interno della medesima, non hanno in essere cause di esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs. 50/2016;

Che l'impresa che rappresenta è in possesso di adeguata capacità economico-finanziaria ovvero n. 2 referenze bancarie rilasciate da primari istituti di credito che attestino l’esistenza di un rapporto di una certa durata con tali istituti che consenta di esprimere agli stessi un giudizio di solvibilità e affidabilità nei confronti del concorrente/cliente e/o in alternativa presentazione degli ultimi 3 bilancio chiusi positivamente
Che l'impresa che rappresenta è in possesso di adeguata esperienza per servizi già svolti nel settore analogo a quello del presente avviso.

Precisando che i suddetti requisiti verranno dettagliati specificatamente e comprovati nelle fasi della procedura di affidamento.

Data ...................................









        Timbro e Firma








     (del titolare o legale rappresentante)

Allegare copia di un documento di identità del sottoscrittore.-

