(da redigere su carta intestata)

ALLEGATO A.

Oggetto: Dichiarazione sui requisiti di ordine generale e di capacita professionale economica e
tecnica. Manifestazione di interesse per I’individuazione di imprese per lo svolgimento della
procedura ai sensi dell’art. 36 c. 2 lett. b) d.lgs. 50/2016 per I’affidamento del servizio di
brokeraggio per la Citta Metropolitana di Milano 2019 -2020.

Il/1a sottoscritto/a

nato/a a il giorno

nella propria qualita di (cancellare il campo che non interessa):

legale rappresentante/procuratore speciale, in forza di atto di procura n. di

repertorio in data del Dott. notaio in

, dell'impresa , con sede

legale in , tel. n.

fax n. partita IVA e codice

fiscale iscritta

all'INPS sede di al n. , iscritta all'INAIL
sede di al n. ,

consapevole della responsabilita penale nella quale puo incorrere in caso di dichiarazione mendace,
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000: (N.B.: completare le

caselle)

. che l'impresa ¢ iscritta alla C.C.LA.A. di................ dal............. per le seguenti
AIVIEA. .ottt e , con sede 114 P Via
........................... .con oggetto sociale ..................................... CODICE
FISCALE. ... e che gli amministratori muniti di rappresentanza
) 1 (o (inserire nome, cognome, data e luogo di nascita e
residenza)

. che I’impresa intende partecipare alla futura procedura negoziata:
in forma singola 0

in RTI (raggruppamento temporaneo di imprese) [

in Consorzio N



I'inesistenza delle condizioni previste dall'art. 80 del d.1gs. 50/2016;
che I'impresa ¢ in regola con il pagamento con il pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali e risulta iscritta presso le competenti sedi INPS e INAIL, n. matricola
INPS. . , n. pat Inail................ e di applicare il CCNL
Che I’'impresa ¢ in regola con il pagamento di imposte e tasse;
di essere in regola con le norme di cui alla legge 68/99

oppure

di non essere soggetti al rispetto della legge n. 68/1999 in tema di assunzione di disabili;

(scegliere 1’opzione che riguarda la ditta)

che il numero di dipendenti dell’impresa e.................ccoeveiiinin

che I’ Agenzia delle entrate competente €...........cvvviiiniiieiininnennenne.

di essere iscritti da almeno 3 anni nel Registro Unico degli intermediari assicurativa e
riassicurativi secondo il Regolamento IVASS n. 40/2018 — disciplina d.lgs. 209/2005 e s.m.i;
di essere un possesso di una polizza assicurativa per responsabilita civile professionale;
derivante dall’attivita di servizio di brokeraggio assicurativo, come stabilito anche nel
Registro degli intermediari assicurativi IVASS;

di essere aver conseguito un fatturato minimo specifico inerente il servizio di brokeraggio
nel triennio 2016 — 2017 - 2018 pari ad almeno € 180.000,00 iva esclusa;

Di aver eseguito per committenti pubblici con buon esito nel triennio compreso fra 1’anno
2016 e I’'anno 2018 almeno tre contratti di brokeraggio (riportare i committenti pubblici,
I’oggetto del contratto, la durata e I’importo dei contratti, che deve essere complessivamente
pari nel triennio 2016 - 2017 - 2018 almeno ad € 180.000,00 iva esclusa). In caso di RTT il
requisito deve essere posseduto dal Raggruppamento nel suo insieme. Per quanto riguarda il
possesso del requisito da parte dei consorzi il presente avviso rinvia alla normativa vigente
in materia ed in particolare all'art. 48 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.

(compilare la sottostante tabella inserendo tutti i contratti eseguiti o in corso di
svolgimento relativi al periodo indicato)

Committente Oggetto del contratto | Importo contrattuale | Periodo/durata
pubblico (nel triennio 2016 — | contrattuale
2017 — 2018 deve
essere
complessivamente

pari almeno ad €
180.000,00




di avere concluso contratti di intermediazione per servizi di brokeraggio nell’arco del
triennio 2016 — 2017 — 2018 a favore di Committenti Pubblici i cui premi assicurativi
corrispondano ad un importo non inferiore ad € 1.000.000,00 nel triennio.

di eleggere quale domicilio per le comunicazioni inerenti il presente avviso il

seguente: e di autorizzare 1’invio delle
comunicazioni mediante fax al n. o Posta elettronica
Certificata

DICHIARA inoltre
*che DImMpPresa........o.ooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaens ¢ interessata a partecipare alla

procedura che sara gestita successivamente con la piattaforma telematica SINTEL di ARCA

e che ¢ registrata nella sezione ‘‘Elenco fornitori telematico”, (allegare possibilmente

stampa dell’impresa candidata tratta da SINTEL a comprova della registrazione a SINTEL
nella sezione indicata).

* nel caso in cui ’impresa non risulti iscritta alla piattaforma nell’Elenco fornitori
telematico non potra opporre alcuna eccezione qualora la stessa non possa essere
invitata alla successiva procedura tramite piattaforma SINTEL.

Luogo e Data

In fede

IL LEGALE RAPPRESENTANTE O IL PROCURATORE DELL IMPRESA
(documento da sottoscrivere digitalmente)



