ALLEGATO 1- MODELLO ISTANZA 


Al Comune di Leini
Via Ricciolio 43
10040 LEINI


Il sottoscritto ____________________________________ nato a __________________________________,
il ______________________________, codice fiscale ___________________________________________,
residente in via _______________________________________________________________, n._________,
CAP________________, città _______________________________________________________________,
in qualità di :
·   	legale rappresentante
·   	procuratore speciale / generale (allegare copia della procura)
del concorrente (ditta, consorzio, associazione, ecc.) ___________________________________________,
con sede in via __________________________________________________________, n. _____________,
CAP ______________________, città ________________________________________________________,
codice fiscale ____________________________________________________________________________,
con partita IVA n . ________________________________________________________________________
Telefono _____________________________________ Fax _______________________________________
e-mail __________________________________________________________________________________
pec: ____________________________________________________________________________________
Ai sensi e per gli effetti dell’art.46 del DPR 445/2000   e consapevole della responsabilità penale  cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci  o contenenti dati non più corrispondenti a verità “

D I C H I A R A 
· di NON essere in nessuna situazione prevista dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 “Motivi di esclusione”;
· di possedere i seguenti requisiti di ordine tecnico professionale: 
· Iscrizione registro imprese Camera di Commercio 
numero registro_______________________ data_______________________
forma giuridica _________________________________________________
attività per la quale è iscritto (che deve corrispondere a quella oggetto dell’avviso di manifestazione di interesse):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· ovvero ad altro registro o albo equivalente secondo la legislazione nazionale di appartenenza, precisando gli estremi dell’iscrizione (numero e data), della classificazione e la forma giuridica): 
numero registro_______________________ data_______________________
forma giuridica _________________________________________________
attività per la quale è iscritto (che deve corrispondere a quella oggetto dell’avviso di manifestazione di interesse, ovvero ad altro registro o albo equivalente secondo la legislazione nazionale di appartenenza, precisando gli estremi dell’iscrizione (numero e data), della classificazione e la forma giuridica):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

·   di non essere stata  temporaneamente esclusa  dalla  presentazione di offerte in pubblici appalti;
·  di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione vigente;
· che negli ultimi cinque anni non ha subito dichiarazione  di fallimento, liquidazione amministrativa coatta , ammissione in concordato o ammissione in concordato o amministrazione controllata , né che risultano in corso tale procedure;
· di non aver subito  condanna con sentenza passata in giudicato , per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari;
· di non aver commesso errori gravi nella propria attività  inerenti  la fattispecie  del servizio oggetto di gara
· che la Compagnia di Assicurazioni è regolarmente autorizzata all’esercizio delle assicurazioni , eè iscritta nei relativi registri , od analogo registro professionale dello Stato di appartenenza aderente all’U.E.;
·  di aver preso visione dei  capitolati di polizza e della lettera invito , dichiarando che non vi sono circostanze né generali né particolari che possono influire sulla determinazione del premio e delle condizioni di contratto o che possono influire sull’esecuzione del servizio 
·  di possedere la Capacità economica finanziaria  richiesta ai sensi art.83  comma 1 lettera b) del Dlgs  50/2016  ovvero che nell’ultimo triennio 2015 -2018  la  raccolta premi  complessiva nei rami danni non  è inferiore ad Euro 625.500,00;
· Di possedere i requisiti di capacità tecniche e professionali  ai sensi art.83 comma 1 lettera c)  del Dlgs 20/2016 e smi  ovvero che nell’ultimo triennio anzidetto (2015-2018) ha svolto almeno 3 servizi  con destinatari pubblici  o privati  riferiti al medesimo lotto  per cui si presenta offerta , il cui valore annuo per servizio sia pari o superiore all’importo annuo posto a base di gara con la sola eccezione delle polizze RCT/RCO   (Lotto 2) e Tutela legale (Lotto 7 )   per i quali in ragione della tipologia di rischio  e della relativa gestione  vengono richiesti  servizi prestati per la sola pubblica Amministrazione.  
· Che la remunerazione del Broker -ATI  :PCA Spa-AON Spa c/o P.C.A. Spa Sede Legale Viale Isonzo 14.1 Milano, , nelle seguenti percentuali da applicare ai premi imponibili:
Polizza RCA/ARD a libro matricola: 6%
Altre polizze diverse da RCA/ARD a libro matricola: 10%
Sarà a proprio carico e dovrà comunque essere riconosciuta dalla compagnia aggiudicataria alla propria rete di vendita diretta .Non potrà quindi in nessun caso rappresentare un costo aggiuntivo per l’Amministrazione di Leini.

                                                                                   SI IMPEGNA 

In caso di aggiudicazione :

· A tenere in regolare e totale copertura del rischio la polizza dalla ore 24,00 del giorno di efficacia della copertura assicurativa , indicata nel capitolato di polizza  8  (ORE 24 DEL 31.12.2019) e nelle more della redazione definitiva dei contratti  assicurativi che avverranno tramite il broker  incaricato ed in attesa  del conseguente pagamento del premio di  polizza ;
· a comunicare al Comune di Leini ed al Broker incaricato l’avvenuta copertura  del rischio;
· a consegnare al Comune di Leini ed al Broker la necessaria documentazione al fine della attivazione delle polizze.


Luogo e data

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 / PROCURATORE



 
N.B.: 	La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità  del sottoscrittore. 

