MODELLO A 

Ragione Sociale completa della Compagnia di Assicurazione



Luogo e data ___________
		
	Spett.le
	Stazione appaltante
	COMUNE DI BARBARIGA
	Palazzo  Divisione Acqui
	Via Roma,31
	25030 – Barbariga (Bs)
	Invio a ½  pec:
	uffprotocollo@comune.barbariga.bs.it


OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER L’APPALTO DI SERVIZI ASSICURATIVI- POLIZZE DI ASSICURAZIONE LOTTO 1: ALL RISKS PATRIMONIO – 

	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE.

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________, nato a _____________________________il _____________________________________, 
codice fiscale __________________________________, Partita IVA* ______________________,
indirizzo PEC  ___________________________________________________________________,
(*) dovrà essere indicato il numero di partita IVA con il quale l’operatore economico è iscritto e qualificato per le procedure dell’Ente sulla piattaforma telematica Aria/Sintel: la Stazione Appaltante non si assume alcuna responsabilità nel caso in cui il dato indicato non permettesse l’individuazione esatta dell’OE sulla piattaforma Aria/Sintel
in qualità di
· legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)
· procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità); 
· altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
dell’OPERATORE ECONOMICO/COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE 
denominato/a______________________________________________________________________________________, con sede in _________________________________________, via _________________________________________, n. ___________, CAP ______________________, Provincia_______________________________________________, 
codice fiscale _______________________________, partita IVA ___________________________
residente in via __________________________________________________, n._________, CAP______________Prov. ______________________________________________________, 
indirizzo PEC __________________________________________________________________,



in nome e per conto dell’operatore stesso 
COMUNICA 

l’interesse dell’operatore a partecipare alla selezione per la quale è stata avviata l’indagine di mercato di cui all’oggetto, per i seguenti lotti:

· Lotto 1: All Risks Patrimonio 

A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000), dichiara quanto segue:    

1) l’operatore dichiara che non sussiste nei suoi confronti alcuno dei motivi di esclusione dalla procedura di gara elencati dall'articolo 80 del Codice (requisiti di ordine generale); 

2) il concorrente indica l’iscrizione nel Registro delle Imprese o nell'Albo provinciale delle Imprese artigiane ai sensi della legge 82/1994 e del DM 274/1997, ovvero, se non è stabilito in Italia, indica l'iscrizione 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: ________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________;

3) l’operatore, inoltre, dichiara e attesta (requisiti speciali): 
(flaggare l’ipotesi corretta)
· di disporre di tutti i requisiti speciali per la partecipazione alla gara: sia di idoneità professionale, che di capacità economico finanziaria, che di capacità tecniche e professionali (requisiti elencati al Paragrafo 3 dell’Avviso). 
· (avvalimento) di disporre dei requisiti di idoneità professionale, mentre, per quanto concerne i requisiti di capacità economico finanziaria e di capacità tecniche e professionali, intende avvalersi dei requisiti della ditta ______________________________________________.  
4) l’operatore attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento di cui all’oggetto. 

(firma) _________________________________________

[oppure] Il presente documento informatico è stato sottoscritto con firma digitale (artt. 20 e 24 del d.lgs. 82/2005 CAD) dal Signor ____________



A pena di esclusione, domanda di partecipazione e dichiarazioni sostitutive di cui sopra devono essere sottoscritte dal legale rappresentante del concorrente. Deve allegarsi, a pena di esclusione, copia di un documento di identità del sottoscrittore. 
Domanda e dichiarazioni possono essere sottoscritte da un procuratore legale del rappresentante. In tal caso si deve allegare anche la relativa procura. 
Nel caso di raggruppamenti temporanei o consorzi non ancora costituiti, domanda e dichiarazioni sostitutive devono essere sottoscritte da tutti gli operatori economici che costituiranno i raggruppamenti temporanei o i consorzi ordinari. In tale ipotesi, deve allegarsi copia di un documento di identità di tutti i sottoscrittori.
Nel caso di invio telematico, con firma digitale, non è necessario allegare la copia del documento di riconoscimento.  
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