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	AVVISO PUBBLICO

	Indagine di mercato finalizzata all’eventuale affidamento diretto del servizio di brokeraggio assicurativo - periodo 2017/2019.

	

	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE




Via Calabria, 33 – 87100 Cosenza – C.F. 80001370784

MOD. n. 1
ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI COSENZA
Via Calabria, 33  – 87100 - Cosenza
Indagine di mercato finalizzata all’eventuale affidamento diretto del servizio di brokeraggio assicurativo - periodo 2017/2019.
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Presentata dall’operatore economico ________________________________________________________
_L_ sottoscritt__ _________________________________________________________________________

nat_ a ___________________________________________________Prov (____) il ____________________

in qualità di (carica)_______________________________________________________________________
(solo in caso di procura) giusta procura n. ____________________ data ___________________ del Notaio _________________________________ in ____________________________________________________
autorizzat__ a rappresentare legalmente l’impresa______________________________________________
con sede legale in __________________________________|_____|_______|___________________(____) 
                                                                           Via /P.zza                                               N.             CAP                           Città                          Prov. 

oppure, per le succursali di Banche comunitarie stabilite in Italia
con succursale in  __________________________________|_____|_______|___________________(____) 
                                                                          Via /P.zza                                                N.             CAP                           Città                          Prov. 

n. telefono ________________n. fax ________________ e-mail ________________________________
posta elettronica certificata ________________________________________________________________
Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA _____________________________________
CHIEDE
di partecipare all’Indagine di mercato finalizzata all’eventuale affidamento diretto del servizio di brokeraggio assicurativo - periodo 2017/2019.
DICHIARA
1) di accettare le condizioni della fornitura specificate nel disciplinare allegato;

2) che l’offerta presentata è valida, efficace ed irrevocabile sino alla data ultima di stipula;

3) di non aver in corso né praticato intese e/o pratiche restrittive della concorrenza e del mercato vietate ai sensi della normativa applicabile, ivi inclusi gli articoli  81 e ss. Del Trattato CE e gli articoli 2 e ss. Della Legge n. 287/1990;

4)  FORMCHECKBOX 
 di non essere in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, con alcun partecipante alla stessa procedura e di aver formulato autonomamente l’offerta;
OPPURE
 FORMCHECKBOX 
 di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo previste dall’art. 2359 del codice civile e di aver formulato autonomamente l’offerta;

OPPURE
 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo previste dall’art. 2359 del codice civile e di aver formulato autonomamente l’offerta. A tal fine, allega alla presente la documentazione utile a dimostrare che la situazione di controllo o di collegamento non ha influito sulla formulazione dell’offerta.
5) di non aver conferito incarichi professionali o attività lavorative ad ex dipendenti dell’Ente tali da determinare il divieto di contrarre ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 s.m.i.;

6) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate da questa amministrazione e che non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale;

7) con riferimento alle norme in tema di tracciabilità dei flussi finanziari relativi a contratti pubblici di lavori, servizi e forniture (Legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i.), il sottoscritto 
DICHIARA, inoltre:
	 - di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010 e s.m.i., al fine di non incorrere nella nullità dei contratti;

	 - di assumere l’obbligo di inserire negli eventuali contratti sottoscritti con gli altri operatori in genere appartenenti alla filiera delle imprese del presente contratto, a pena di nullità assoluta, un’apposita clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010 e s.m.i.;

	 - che gli estremi identificativi del conto corrente  □ bancario / □ postale, dedicato alle commesse pubbliche, anche in via non esclusiva,  nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione dei contratti con la Camera di Commercio di Cosenza, sono i seguenti:

codice IBAN 

rapporto di c/c esistente presso __________________________________________



	 - che le generalità e il codice fiscale della/e persona/e delegate ad operare su di esso sono:

Cognome e nome ____________________________ nato a _____________________ (____) il___/___/_____  Codice fiscale_________________________;

Cognome e nome ___________________________ nato a _____________________ (____) il___/___/_____  Codice fiscale__________________________;

	· che comunicherà tempestivamente qualsiasi variazione alla presente dichiarazione e di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con i mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (art. 13 DLg 196/2003).


8) di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con i mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (art. 13 DLg 196/2003) e che, qualora risulti affidatario del servizio, comunicherà tempestivamente qualsiasi variazione nei dati contenuti nella presente dichiarazione;
9) che l’impresa è in possesso dell’iscrizione al registro di cui all'art. 109 comma 2 lett. b) del d.lgs. n.209/2005 e del regolamento IVASS n.5 del 16/10/2006 sezione “B-broker” : N.________________ del ________________;
10) copertura assicurativa contro i rischi professionali, di cui all'83, comma 4, lett. c) del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i., per un massimale per un importo garantito annuo non inferiore a euro 100.000,00:

_____________________________________________________________________________
11) di essere in possesso dei seguenti requisiti di capacità economica e finanziaria:

· avere intermediato negli ultimi tre anni (2014-2015-2016) premi lordi assicurativi per un importo non inferiore a € 100.000,00 di seguito indicate:
	Anno
	Pubblica Amministrazione
	Premi lordi assicurati

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· avere gestito negli  ultimi tre anni (2014-2015-2016) per almeno 12 mesi consecutivi servizi di consulenza e brokeraggio assicurativo, conferito con regolare mandato, in almeno 3 pubbliche amministrazioni

	Anno
	Pubblica Amministrazione
	Durata del mandato

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12) da compilare solo in caso di consorzio, raggruppamento, consorzio ordinario o GEIE
a. denominazione ______________________________________________
b. soggetti per i quali il consorzio concorre:
	1) Denominazione ____________________________ P.IVA ________________________ 

2) Denominazione ____________________________ P.IVA ________________________ 

3) Denominazione ____________________________ P.IVA ________________________ 


c.  FORMCHECKBOX 
 Il Consorzio possiede direttamente i requisiti di partecipazione di carattere tecnico e professionale, economico e finanziario;

OPPURE
 FORMCHECKBOX 
 Il Consorzio possiede i requisiti di partecipazione di carattere tecnico e professionale ed economico e finanziario, mediante le seguenti, fra le suddette consorziate:
	1) Denominazione ____________________________ P.IVA ________________________ 
Ruolo____________________________________________________________________
2) Denominazione ____________________________ P.IVA ________________________ 
Ruolo____________________________________________________________________
3) Denominazione ____________________________ P.IVA ________________________ 
Ruolo____________________________________________________________________


i soggetti partecipanti al raggruppamento, consorzio ordinario o GEIE sono:
	1) Denominazione __________________________________________________________ P.IVA ___________________ ruolo _____________________% di partecipazione ______;

2) Denominazione __________________________________________________________ P.IVA ___________________ ruolo _____________________% di partecipazione ______;

3) Denominazione __________________________________________________________ P.IVA ___________________ ruolo _____________________% di partecipazione ______;


IL SOTTOSCRITTO _____________________________________NATO A _____________________________ IL_________________ NELLA SUA QUALITA’ DI ______________________________________________

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000 DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000 che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità

Il modello, compilato elettronicamente, deve essere convertito in formato PDF e firmato digitalmente dal legale rappresentante/procuratore. Se viene firmato con firma autografa, utilizzando lo spazio sottostante, dovrà essere allegato copia del documento di identità del dichiarante.

FIRMA

N.B. 

1. La compilazione di ciascun campo è obbligatoria. Nel caso in cui il dato richiesto non potesse essere fornito, il dichiarante deve darne motivata giustificazione. 

2. In caso di dichiarazione presentata da raggruppamento, consorzio o gruppo già costituito o consorzio stabile, la stessa deve essere firmata digitalmente da soggetto munito dei poteri di legale rappresentanza.

3.  In caso di dichiarazione presentata da raggruppamento, consorzio o gruppo non ancora costituito, la stessa deve essere firmata digitalmente da tutti i soggetti muniti dei poteri di legale rappresentanza di ciascuno di ciascuno dei soggetti partecipanti al raggruppamento, consorzio o gruppo.

4. Qualora la documentazione venga firmata digitalmente dal “procuratore/i” della società, dovrà essere allegata copia digitale della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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