
Model lo A)

All 'Opera Pia Asi l i  Scuole Materne
Via C Goldoni ,  41
361 00 Vicenza

OGGETTO: Manifestazione di interesse all 'esecuzione del servizio di brokeraggio
assicurativo per I 'Opera pia Asi l i  Scuole Materne di Vicenza

ll/La sottoscritto/a
Nato/a a
Cod fisc in qual i ta d i
del l ' impresa
con sede legale in
Cod f isc
Registro del le imprese di
e/o posizione contr ibutiva Inps n.
Codice dit ta Inai l  n
n .

, sede competente Inps
, posizione assicurativa terr i tor iale Inai l

Via n .
P I iscritta al

Matricolacon n

numero dipendenti
fax n.

CCNL applicato (comparto)
Telefono n

indirizzo PEC

MANIFESTA

l' interesse del l ' impresa rappresentata ad eseguire i l  servizio di cui al l 'oggetto e, pertanto,
ai sensi degl i  artt  45 e 46 del D P.R 28 dicembre 2000, n 445

2

DICHIARA

che l ' impresa è in possesso dei requisit i  di
P A , non r icorrendo alcuna del le cause
n 50/2016:
che l ' impresa è in possesso del prescri t to

ordine generale per contrarre con la
ostative p rev i ste da l l 'art B0 D . lg s.

3

4
5

requisito di idoneita professionale, in
quanto regolarmente iscrittaio al n
Intermediari  Assicurativi  di cui al l 'art

del Registro Unico degl i
109 del D lgs. n 2O9|2OA5. sezione B, dal

che I ' i rnpresa ha in corso la pol izza obbligatoria per la R C professionale di cui
al l 'art  112 del D lgs n 20912005 con un massimale di € 1 000 000,00;
d i  impegnars i  ad eseguire i l  serv iz io a l le  condiz ioni  indicate nel l 'a l legato 1) ;
che inominat iv i  d i  coloro che r icoprono le car iche del l ' impresa sono iseguent i
- titolare (per le ditte individuali) _
- soci accomandatari ed eventuali direttori tecnici (per /e S A S l

- tutti i soci ed eventuali direttori tecnici (per /e S N C )

legale rappresentante, amministratori .
societa)

consiglieri. direttori tecnici (per gli altri tipi di



6 di autorizzare il trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione
l imitatamente al la gara in oggetto, ai sensi del D Lgs 1 9612003 sm. i  e al
regolamento EU 679/2A16',

7 . di voler ricevere le comunicazioni relative al procedimento di cui trattasi al seguente
indirizzo di Posta Elettronica Certificata

Luogo e data

L ' IMPRESA

(Firma del  legale Rappresentante)

Al legat i :
$ Fotocopia documento d' identi tà in corso di val idi tà del sottoscri t tore (art.  38, co. 3 DPR n. 445/2000);
$ Atto di procura generale/speciale qualora i l  sottoscri t tore non coincida con i l  Legale Rappresentante

del l ' impresa.


