
Allegato B)

Al COMUNE DI ZANE'
Via Mazzini n. 21
36010 Zane'

OGGETTO:  indagine  di  mercato  finalizzata  all’eventuale  affidamento  diretto  del  Servizio  di 
Brokeraggio assicurativo per il Comune Zanè   periodo 2015-2019.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a ___________________ il ________________e residente a __________________________ 

in Via ________________________ __________________, in qualità di______________________ 

____________________________ (titolare, legale rappresentante, procuratore…) della 

società__________________________________ avente sede ______________________________

in Via ___________________________________________________________________________ 

con l'impresa  iscritta  al registro delle Imprese  della Camera di Commercio Industria Artigianato 

ed Agricoltura della provincia di  ____________________ con il n. __________________________ 

data  di iscrizione____________________ per l'attività di _________________________________; 

dato atto che la  forma giuridica è ________________________durata di anni _________ e quindi 

con termine il ____________ e che dal relativo certificato risulta l'idoneità dell'impresa ad 

eseguire  il servizio di cui al presente appalto. 

codice fiscale  ___________________________ Partita IVA _______________________________ 

Telefono ___________________________________________ Indirizzo di posta elettronica 

certificata (PEC) ___________________________________________ 

INPS sede competente ____________________ n. matricola e/o posizione assicurativa 

___________________ INAIL codice ditta _______________CCNL applicato __________________ 

N. dipendenti ________________ .

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla presente indagine e, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole  
delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  D.P.R.  445/2000  per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e  
dichiarazioni mendaci

DICHIARA



di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
• essere iscritti al Registro Unico Degli Intermediari di cui al D.lgs 209 del 7/9/2005

(è necessario  barrare una delle due caselle sotto riportate)
 persone fisiche
 società

• non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata, concordato 
preventivo  o  qualsiasi  altra  situazione  equivalente  secondo  la  legislazione  italiana  e 
straniera,  se  trattasi  di  concorrente  di  altro  stato,  e  che  non  è  in  corso  alcuna  delle 
predette procedure;

• non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 del D.Lgs 163/2006;
• essere in possesso di idonea capacità economica e finanziaria ai sensi dell’art. 41 del D.lgs. 

163/2006 avendo chiuso gli  ultimi tre esercizi  in attivo e essere in possesso di capacità  
tecnica e organizzativa necessaria per affrontare la gestione del servizio di cui trattasi;

• avere in essere una polizza assicurativa, a garanzia della responsabilità civile per negligenze 
ed errori professionali con il preciso obbligo, in caso di aggiudicazione, di mantenere detta 
polizza, o altra equivalente, per tutta la durata dell’incarico;

• non trovarsi  nelle condizioni  di  cui  all’art.  2359 c.c.,  in materia di  società controllate e 
società  collegate,  con  altre  imprese  che  presentano  domanda  di  candidatura  per 
l’affidamento dell’incarico di brokeraggio assicurativo;

 essere in regola rispetto alle norme che disciplinano il lavoro dei disabili (L.68/99);
 di non essere assoggettato alle norme che disciplinano il lavoro dei disabili (L.68/99).
• che l'esecuzione del servizio  avverrà secondo le modalità, i termini  e le condizioni stabilite 

dal  Capitolato   e  che  nessun costo  aggiuntivo   verrà  imputato  all'Ente   per  il  servizio  
professionale previsto;

• di essere in regola  con tutte le disposizioni assicurative obbligatorie  e con gli  obblighi 
inerenti  i versamento  contributivi INPS  e INAIL;

che la percentuale relativa alla provvigione massima che  si intende  applicare, per tutta la durata  
dell’eventuale affidamento, nei confronti delle compagnie assicurative rispetto al valore polizze è 
pari al ______ % del premio di polizza.

Si allega:
- una sintetica relazione contenente informazioni circa: 
• la propria struttura operativa, la propria organizzazione, il proprio metodo di lavoro ed il 

progetto di servizio che si intende realizzare;
• il monte commissioni percepito nell’ultimo triennio
• l’esperienza e conoscenza della materia assicurativa maturata nel settore della pubblica 

amministrazione nell’ultimo triennio
- fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 

38, c. 3 del DPR 445/2000;
- eventuale atto di procura qualora il firmatario della dichiarazione sia un procuratore per 

conto del titolare o del rappresentante legale dell’Impresa.

PRENDE ATTO

- che  i  dati  sopra  riportati,  forniti  in  occasione  del  presente  procedimento,  saranno  trattati  
esclusivamente ai  fini  dello  svolgimento dell’attività istituzionale del  Comune di  Zanè,  ai  sensi  di 
quanto disposto dal D.Lgs. 196/03 e s.m.i.;

- che tali dati sono richiesti in virtù di espresse disposizioni di legge e di regolamento;
- che in relazione al trattamento dei predetti dati i concorrenti possono esercitare i  diritti  di cui al  

predetto decreto;



- che  la  comunicazione  dei  predetti  dati  ha  natura  di  onere  al  fine  di  poter  partecipare  alla 
manifestazione  di  interesse;  che  un’eventuale  rifiuto  determinerà  l’impossibilità  per 
l’Amministrazione  di  valutare  la  presente  istanza  provvedendo  all’esclusione  o  all’annullamento 
dell’eventuale affidamento.

___________, __________    il dichiarante
___________________________
        (firma per esteso e leggibile)


	PRENDE ATTO

