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OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATO ALL’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI ALL RISKS DEL COMUNE DI RICCIONE.


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE INDAGINE DI MERCATO

	Denominazione Operatore economico
	

	Tipologia societaria
	

	Partita IVA/Codice fiscale
	

	Forma di partecipazione alla procedura
	



Il/La sottoscritto/a 
nella sua qualifica di: 
□ 	Legale Rappresentante 
□ 	Institore 
□ 	Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma disgiunta (allegare la procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale)
□ 	Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma congiunta della ditta che rappresenta (allegare la procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale)
consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, delle responsabilità penali cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci nonché, delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.Lgs. n. 36/2023 e alla normativa vigente in materia.

manifesta interesse a partecipare alla selezione in oggetto per i seguenti servizi assicurativi

	RISCHI ASSICURATIVI
	BARRARE LA/LE CASELLA/E DI INTERESSE

	RCA LM
	SÌ		NO


	INFORTUNI CUMULATIVA
	SÌ		NO


	RC PATRIMONIALE
	SÌ		NO


	TUTELA LEGALE
	SÌ		NO




e dichiara sotto la propria responsabilità

1. che l’Impresa è in possesso dei requisiti di carattere generale previsti dall’art. 94 e seguenti del D.Lgs.36/2023

2. che l’Impresa è iscritta nel Registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (o equivalente) per attività analoga e coerente con l’oggetto della presente manifestazione di interesse;

3. che l’Impresa è in possesso dell’autorizzazione IVASS (o altra documentazione analoga rilasciata dal Ministero competente) relativa all’esercizio in Italia nei rami assicurativi per cui presenterà offerta, o in caso di Stato terzo, della documentazione equipollente ai sensi del D.Lgs. 209/2005 ss.mm.ii.;

4. che l’impresa è in possesso di Iscrizione e abilitazione ad operare sulla piattaforma telematica Intercent-er.

5. avere effettuato una raccolta di premi assicurativi nel ramo danni che, nei migliori tre anni degli ultimi cinque precedenti alla pubblicazione del presente avviso, sia pari ad almeno € 50.000.000,00 quale media annua nei migliori tre dei suddetti anni. Per gli operatori che esercitano il solo ramo tutela legale, che partecipano quindi unicamente allo specifico rischio: nei migliori tre anni degli ultimi cinque precedenti alla pubblicazione del presente avviso che, sia pari ad almeno € 3.000.000,00 quale media annua nei migliori tre dei suddetti anni;

6. Di aver eseguito almeno n.3 servizi nei rami assicurativi per cui si presenterà offerta in favore di Pubbliche Amministrazioni e/o destinatari privati, negli ultimi 10 anni dalla data di pubblicazione del presente avviso;
	Ramo assicurativo 
	Beneficiario (P.A. o privati)
	Periodo 
	Eventuali note 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



7. di essere a conoscenza che la presente manifestazione di interesse non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure, e che la stessa stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare pretesa alcuna, senza incorrere in responsabilità e/o azioni di risarcimento danni e/o indennità e/o compensi di qualsiasi titolo neanche ai sensi degli articoli 1337 e 1338 del Codice Civile;

8. Nel caso in cui si rappresenti una Compagnia con il ruolo di procuratore, occorre allegare copia della procura in cui si attesti l’autorizzazione ad operare per tale Compagnia. 

9. Che il CCNL applicato è: ______________________


L’Impresa ai fini della presente procedura elegge domicilio:
in … (provincia) 
via … 
C.A.P. … 
PEC … *
E-mail … *
Tel. …*
*inserire anche i riferimenti dell’ufficio gare della Compagnia o altro ufficio preposto alla gestione della presente procedura
e prende atto che, per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente alla procedura in oggetto e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, l’Ente utilizzerà la piattaforma.


Luogo e data						     Firma digitale 					

								Documento firmato elettronicamente
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