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Per la compilazione dei moduli compilabili si consiglia I'utilizzo del programma Adobe Acrobat Reader
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ISTRUZIONI

1 Aprire il file

2  Salvare il file sul proprio computer. Questa operazione permette di compilare il file in piu volte
3  Quando la compilazione & terminata, proseguire con le modalita per la consegna ammesse.



Allegato 2 Manifestazione di interesse e dichiarazionE

Alla

CCIAA Pordenone-Udine
Via Morpurgo 4

33100 UDINE

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO VOLTA ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO, Al SENSI DELL’ART. 50,
COMMA 1, LETT. B), DEL D.LGS. 36/2023, DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO.

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE
(resa ai sensi degli articoli 46 e 47, del D.P.R. 445/2000)

ll/La sottoscritto/a

Cognome Nome

Nato a provincia il (gg/mm/aaaa)
Residente in provincia

Via

nella sua qualita di (specificare)

dell’operatore economico

denominazione

con sede legale nel Comune di

c.a.p. Provincia in via/piazza numero

codice fiscale Partita IVA

e-mail

matricola e/o posizione contributiva INPS

sede INPS
codice ditta INAIL posizione assicurativa INAIL
CCNL applicato numero dipendenti

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla procedura in oggetto


CCIAA Pordenone Udine
Nota
Per la compilazione del modulo si consiglia l'utilizzo del programma Adobe Acrobat Reader scaricabile gratuitamente all'indirizzo web
https://get.adobe.com/it/reader/


Allegato 2 Manifestazione di interesse e dichiarazione

E DICHIARA,

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del
medesimo D.P.R. o dichiarazione equivalente per i concorrenti stabiliti in altri Paesi U.E.

1) che lI'impresa & in possesso dei requisiti di ordine generale per contrarre con la P.A., non ricorrendo
alcuna delle cause ostative previste dal D.lgs. 36/2023 e dall'art. 53 comma 16-ter del d.lgs. 165/2001
(pantouflage o revolving door);

2) chelimpresa & in possesso del prescritto requisito di idoneita professionale, in quanto iscritta alla CCIAA
per servizi analoghi a quelli oggetto di appalto e registrata presso

3) che l'impresa ¢ in possesso del prescritto requisito di idoneita professionale, in quanto regolarmente
iscritta al n. del Registro Unico degli Intermediari Assicurativi di cui all’art. 109
del D. Lgs. n. 209/2005, Sezione B dal ;

4) che I'impresa € in possesso della prescritta capacita tecnico - professionale in quanto ha in corso la
polizza obbligatoria per la R.C. professionale di cui all’art. 112 del D. Lgs.vo 209/2005 con un massimale
di euro ;

5) che I'impresa € in possesso della prescritta capacita tecnico — professionale, avendo svolto nell’ultimo
decennio attivita di brokeraggio per un volume complessivo di premi intermediati pari ad
euro a favore din Enti pubblici e/o privati tra i quali
n. amministrazioni pubbliche di cui n. Camere di commercio;

6) di aver preso visione dell’avviso di indagine di mercato e di accettare integralmente quanto in esso
previsto, senza alcuna riserva e/o condizione;

7) di impegnarsi ad eseguire il servizio alle condizioni indicate nell’allegata proposta di esecuzione
dell’incarico (relazione tecnica);

8) di autorizzare il trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione limitatamente alla
procedura in oggetto, ai sensi dell’art. 23 del D. Lgs. n. 196/2003;

9) di voler ricevere le comunicazioni relative al procedimento di cui trattasi al seguente indirizzo di Posta
Elettronica Certificata ;

10) diindividuare nella persona di
recapito telefonico il referente per eventuali necessitainerenti la
procedura.

Luogo e data Firmato digitalmente

Allegati: relazione tecnica

1

In caso di sottoscrizione da parte di delegato del legale rappresentante, va allegata copia della relativa procura notarile (generale o

speciale) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza e fotocopia di documento di identita del delegante.
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