
  

        Al Comune di Villa del Conte 

        Piazza Vittoria 12 

        35010 Villa del Conte 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse finalizzata all’eventuale affidamento diretto del Servizio 

di Brokeraggio assicurativo per il Comune di Villa del Conte periodo 16.07.2014 – 15.07.2016. 

prorogabile per una sola volta a discrezione dell’Amministrazione. 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________ il __________________ residente a _____________ 

______________________ in via ____________________________ in qualità di ___________ 

__________________________(titolare, legale rappresentante, procuratore…) dell’Impresa / 

Società  _______________________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________________________________ via ______________ 

___________________ Iscritta al Registro delle Imprese di ____________________ nr._______ 

Numero di iscrizione all’albo degli intermediari assicurativi ______________________________ 

Codice Fiscale__________________________ Partita IVA ______________________________ 

Telefono ___________________ Fax ___________________ indirizzo di posta elettronica (PEC) 

______________________________________________________________________________ 

INPS sede competenete ________________ matricola e/o posizione assicurativa______________ 

INAIL codice ditta ____________________ pos.ass.terr. ________________________________ 

CCNL applicato _________________________________________________________________ 

Numero dipendenti_______________________________________________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

A partecipare alla presente indagine e, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

1. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per contrattare con la Pubblica 

Amministrazione non ricorrendo alcuna delle cause ostative previste dall’articolo 38 e 39 

del D.Lgs n. 163/2006; 

2. di essere in possesso del prescritto requisito di idoneità professionale in quanto regolarmente 

iscritto al Registro Unico degli intermediari assicurativi di cui all’art. 109 del D.Lgs. n. 

109/2005; 

3. di essere iscritto alla C.C.I.A.A. per attività coerenti con quella oggetto di affidamento; 

4. di essere in possesso di idonea capacità economica e finanziaria ai sensi dell’art. 41 del 

D.Lgs n. 163/2006 avendo chiuso gli ultimi tre esercizi in attivo ; 

5. di essere in possesso della capacità tecnica ed organizzativa necessaria per fronteggiare la 

gestione del servizio di cui trattasi; 

6. di avere 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; 

 

 



7. di 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. 

8. di essere in regola rispetto alle norme che disciplinano il lavoro dei disabili (L.68/99); 

 

 

_______________, lì _________________ 

 

      per l’Impresa Il Legale Rappresentante 

 

      ____________________________________ 

 

 

Allega: 

1. Fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 

38 comma 3 del D.P.R. 445/2000; 

2. Eventuale atto di procura qualora il firmatario della dichiarazione sia un procuratore per 

conto del titolare o del rappresentante legale dell’Impresa. 

3. Relazione sintetica , redatta secondo lo schema  predisposto dal Comune di Villa del Conte. 

4. Dichiarazione percentuale  relativa alla provvigione. 
 


