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        Modulo A) 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI OPERTORI 

ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PREVIA PUBBLICAZIONE 

DI BANDO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CONSULENZA E BROKERAGGIO 

ASSICURATIVO TRIENNIO 2021-2023 Comune di Torgiano Piazza Vittorio Veneto n. 9 10020 

TORGIANO (TO) PEC: comune.torgiano@postacert.umbria.it 
 

__ sottoscritt_ ___________________________________________ nat_ il _________________________ a 

_________________________________________ (_____) e residente in __________________________ (___) 

via/piazza __________________________________________________________________n. _____ in qualità di 

legale rappresentante dell’impresa ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ con sede in 

via/piazza ____________________________________________________________________ n. _____ CAP 

__________ Comune _____________________________(___) Codice Fiscale ____________________________ 

Partita IVA ______________________________________Tel. ________________________________________ 

PEC _________________________________________  

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, DICHIARA di 

manifestare l’interesse a partecipare alla procedura di affidamento ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera b) del 

D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i., del seguente servizio: GESTIONE DEL SERVIZIO DI CONSULENZA E 

BROKERAGGIO ASSICURATIVO TRIENNIO 2021-2023 che intende partecipare come: 

⎕ Impresa singola oppure   

⎕ Capogruppo/Mandataria di una associazione temporanea di imprese (ATI) o di un consorzio o di un GEIE già 

costituito fra le imprese:________________________________________________________________________ 

oppure da costituirsi fra le imprese:______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ oppure 

⎕ Mandante di una associazione temporanea di imprese (ATI) o di un consorzio o di un GEIE già costituito fra le 

imprese: ________________________________________________________________________ oppure da 

costituirsi fra le imprese: _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

oppure 

⎕ Impresa singola avvalente con Impresa ausiliaria __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE 

 ‒ di aver preso conoscenza di quanto contenuto nell’avviso di manifestazione di interesse cui all’oggetto ed alla 

determinazione del Responsabile del Servizio Finanziario n. 283 del 09/11/2020;  

‒  di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del D. Lgs 50/2016 e dall’art. 53, 

comma 16 ter del D.Lgs 165/2001 e s.m.i.; 

 ‒ che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura della Provincia di _____________________________ per le seguenti attività: __________________ 

____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 ‒ (nel caso di cooperative e loro consorzi) che la cooperativa è iscritta all’Albo regionale delle società cooperative; 

 ‒ di possedere i requisiti: di ordine generale, di idoneità professionale, di capacità economica e finanziaria e di 

capacità tecnica e professionale richiesti nell’avviso pubblico per la presentazione di interesse alla partecipazione 

alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio in oggetto;  

7) di essere in possesso di un massimale di RC Professionale, ai sensi dell’art. 15 del “Regolamento n. 5 del 16 

ottobre 2006 e s.m.i. concernente la disciplina dell’attività di intermediazione assicurativa e riassicurativa di cui al 
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Titolo IX (intermediari di assicurazione e di riassicurazione) e di cui all’articolo 183 (Regole di comportamento) 

del D.Lgs. 209/2005;  

8) di aver maturato un’esperienza, nel triennio 2018/2020, a favore di almeno n. 10 (dieci) Amministrazioni 

Comunali avendo svolto a regola d’arte e con buon esito il servizio di brokeraggio assicurativo e precisamente nei 

seguenti Enti:  

1) _____________________________ 2) _____________________________  

3)_____________________________ 4) _____________________________  

5) _____________________________ 6) _____________________________  

7) _____________________________ 8) _____________________________  

9) _____________________________ 10) _____________________________ 

‒ di essere a conoscenza del fatto che i suddetti requisiti dovranno essere provati con le modalità indicate; 

‒ il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgerà per finalità unicamente connesse alla procedura in 

argomento e conformemente alle disposizioni contenute nel Regolamento U.E. 679/2016 e nel D.Lgs 196/2003 e 

s.m.i. 

 

 Lì, _____________________                                                                  Firma (anche digitale) del dichiarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allega: copia documento identità in corso di validità del sottoscrittore  

N.B. In caso di ATI l’istanza va compilata da ogni partecipante 

 


