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Modello_A

Istanza di partecipazione – autodichiarazione requisiti minimi di partecipazione

resa ai sensi del DPR 445/2000

All’Ente Parco Nazionale del Gran Sasso e Monti della Laga 

Via del Convento, snc

67100 - Frazione Assergi – L’Aquila

Oggetto: Istanza di partecipazione all’avviso di manifestazione di interesse per la partecipazione ad eventuale successiva procedura negoziata – ai sensi del d.lgs. 50/2016 e s.m.i. - per la prestazione del servizio servizio di brokeraggio assicurativo all’Ente  Parco Nazionale del Gran Sasso e Monti della Laga. CIG Z463BB9040
	Il/La sottoscritto/a___________________________
	C.F. ______________________________

	Nato/a ________________________________________________________
	Il ___/___/____

	Residente a ____________________________________________________________________

	iscritto/a al RUI-  Registro Unico degli Intermediari Assicurativi e Riassicurativi di cui al D.Lgs. 209/2005 , con indicazione degli estremi _______________________________

	in qualità di: (barrare l’opzione di interesse)

	( intermediario persona fisica

	( intermediario persona giuridica – legale rappresentante

	Dell’impresa (specificare) __________________________________________________________

	Sede legale ___________________________________________________________________

	Sede operativa __________________________________________________________________

	Codice Fiscale ______________________________
	P.IVA _____________________________

	Email ______________________________________ pec _______________________________ 
tel. ________________________ fax_________________________cell_____________________


con la presente chiede  di essere invitato/a ad eventuale successiva procedura negoziata senza previa pubblicazione di bando per l’affidamento del servizio servizio di brokeraggio assicurativo dell’Ente Parco.

A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 e delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., in caso di false dichiarazioni

DICHIARA

1) che l’impresa è iscritta al Registro delle imprese dalla CCIAA competente per territorio, o in analogo registro dello Stato di appartenenza, come segue:
• Numero di iscrizione ___________________________________________________
• Data di iscrizione ________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_
• Sede _________________________________
• Forma giuridica attuale _________________________________
• Oggetto sociale _________________________________
• Costituita con atto in data _________________________________
• Durata della società _________________________________
• Rappresentanti legali e altri titolari della capacità di impegnare l’impresa verso terzi:

– Cognome/nome________________ nato a _______________il ___________;
– Cognome/nome________________ nato a _______________il ___________;
– Cognome/nome________________ nato a _______________il ___________;
2) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per contrattare con la Pubblica
Amministrazione, non ricorrendo alcuna delle cause ostative previste dall’art. 80 del D.Lgs.
n. 50/2016, che qui si intendono integralmente riportate e trascritte;
3) di essere in possesso del prescritto requisito di idoneità professionale in quanto regolarmente iscritto dal …………………. al n………. del Registro unico degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del D. Lgs. n. 209/2005 e smi;
4) di essere in possesso di polizza RC professionale ai sensi dell’art 110 comma 3 D.Lgs. 209/2005, con massimale di Euro _____________________
5) di essere in possesso della prescritta capacità economico finanziaria avendo conseguito negli ultimi tre esercizi (2020/2021/2022) un fatturato annuo per servizi analoghi come indicato nel seguente dettaglio:
‐ anno 2020 € ______;
‐ anno 2021 € ______;
‐ anno 2022 € ______;
6) di essere in possesso della prescritta capacità tecnico professionale avendo nell’ultimo triennio (2020/2021/2022) stipulato contratti per i seguenti Enti e/o Pubbliche Amministrazioni:
	PERIODO
	OGGETTO DEL CONTRATTO
	IMPORTO
	PUBBLICA AMMINISTRAZIONE CONTRAENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7) di risultare regolarmente iscritto al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione di Consip iniziativa “servizi di supporto specialistico”;

DICHIARA INFINE

a) ai sensi del d.lgs. 196/2003 e s.m.i. - di acconsentire al trattamento dei propri dati, anche personali, per tutte le esigenze connesse alla procedura di gara in oggetto e per l’eventuale stipulazione del contratto. 

b) di indicare il numero di telefono e PEC cui potrà essere inviata ogni comunicazione inerente il presente invito, tel. n. _________, PEC__________________________nonché di autorizzare la Stazione Appaltante a far pervenire le comunicazione relative alla presente selezione, al numero di tel  e/o PEC sopra indicato;

DICHIARA, ALTRESI’, DI ESSERE CONSAPEVOLE DI QUANTO SEGUE:

· la mancanza di uno o più dei requisiti minimi di partecipazione richiesti – come dai precedenti punti 1,2,3, 4, 5, 6 e 7- sarà motivo di esclusione dall’invito a successiva procedura negoziata e dall’eventuale affidamento del servizio, anche in fase di post-aggiudicazione;

· della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 e delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., in caso di false dichiarazioni.

Allega – ai sensi dell’art. 38, comma 3, DPR 445/2000 - copia fotostatica non autenticata di un documento di identità  in corso di validità, pena la non ammissione della presente istanza.

Luogo e Data _________________, ___/___/_____










        

            
Timbro e Firma

______________________

La presente dichiarazione deve essere resa utilizzando preferibilmente il presente Modello_A.
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