









ALLEGATO C
DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE SPECIALE

realizzata ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo articolo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO. CIG ZC61D6B8EF
Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………………….

nato/a a ............................................................................ il ………………………...............................

 in qualità di ……………………………………………………………………………………………………

dell’impresa  con sede in …………………………………………………………………………………….

con codice fiscale n. …………………………… con PI e CF n. ......................................................

iscritta alla Camera di Commercio della Provincia di……………………………………………………

PEC ………………………………………………………………..............................................................

Telefono ………………………………………………… Fax ……………………………………………….

partecipante alla procedura negoziata indicata in oggetto come:

 FORMCHECKBOX 

impresa singola; 

 FORMCHECKBOX 

consorzio 
tipologia:……………………..
 FORMCHECKBOX 

impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e .........................................................;

 FORMCHECKBOX 
 
capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese.....................................................................……………………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
  
mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese....................................................................……………………………………………………………………………………………………………...

D I C H I A R A

Di possedere i seguenti requisiti di idoneità professionale:
-
Iscrizione nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura (Allegare Visura CCIAA);

Di possedere i seguenti requisiti di capacità tecnico professionale:
· iscrizione nel Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi, altresì  denominati “broker” di cui all’art. 109 del D.Lgs 209/2005 (già Albo Broker di cui alla  L. 792/84) da almeno tre anni e del Regolamento ISVAP n. 5 16/11/2006 e s.m.i. (Allegare estratto); 

· avere in corso la Polizza assicurativa, per responsabilità civile professionale, derivante  dall’esercizio dell’attività di intermediazione, di cui dell’art. 110, comma 3 del D.Lgs  209/2005 con un massimale pari o superiore ad Euro 2.500.000,00 (Allegare in copia); 

· responsabilità civile di cui all’art. 112 D. Lgs 209/2005 con massimale di almeno 2.500.000,00 corredata dagli atti di quietanza attestanti il pagamento del premio (Allegare in copia).
· possesso di certificazione di qualità UNI EN ISO 9001 (Allegare in copia); 

Di possedere i seguenti requisiti di capacità economica e finanziaria
· possesso di almeno due idonee dichiarazioni da parte di almeno due istituti bancari o  intermediari autorizzati ai sensi della Legge 1 settembre 1993 n, 385 (art. 41 co. 4 del  D.Lgs 163/2996 e s.m.i.) dalle quali risulti specificatamente che il concorrente dispone  dei mezzi finanziari adeguati ad assumere ed eseguire il servizio di cui al presente avviso (Allegare in copia);
· aver svolto nell’ultimo triennio (2014-2015-2016) almeno 5 (cinque) incarichi di  brokeraggio/intermediazione/consulenza assicurativa, a favore di Enti Pubblici  Territoriali, di cui almeno uno (1) a favore di una Regione, o Provincia o un Comune  con popolazione superiore a 50.000, abitanti; 

· aver intermediato nell’ultimo triennio (2014-2015-2016), premi assicurativi, a favore della  Pubblica Amministrazione, per almeno Euro 1.500.000.,00; 

Data ........................................



FIRMA 

..................................................................
Allegare copia del documento di identità del sottoscrivente
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