ALLEGATO 2
Al Comune di Siziano
Piazza Negri 1
27010 —SIZIANO (PV)

PEC: info@pec.comune.siziano.pv.it

OGGETTO: ISTANZA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD ESSERE INVITATI ALLA GARA PER IL
SERVIZIO DI CONSULENZA E BROKERAGGIO PER IL PERIODO DAL 01/01/2017 AL
31/12/2018 CON POSSIBILITA’ DI RINNOVO DI 2 ANNI E QUINDI FINO AL

31/12/2020
Il sottoscritto nato a
il codice  fiscale

e residente a
provincia via/piazza tel. Fax
e-mail
IN QUALITA’ DI

(legale rappresentante/procuratore giusta procura generale speciale n. del

) della ditta o societa denominata

P. IVA sede legale in provincia

via/piazza tel. fax e-mail

MANIFESTA

Interesse ad essere invitato alle procedure di selezione per I'affidamento del servizio in oggetto.

A tal fine, consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 ed ai sensi
degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR

DICHIARA

a) Dipossedere tuttii requisiti previsti nell’art. 80 del D.Lgs 50/2016 ed art. 1 bis, comma
14 Legge 383/2001 (piani individuali di emersione).
b) Di essere in possesso dell’lscrizione alla C.C.I.LA.A. per attivita avente come oggetto



esclusivamente la mediazione assicurativa e riassicurativa (n. )

c) Diessere in possesso dell’iscrizione al registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi
di cui all’art. 108 e seguenti del D.Lgs 209/2005 (n. )

d) Diavere in corso la polizza obbligatoria per la R.C. professionale di cui all’art 112 del
D.Lgs 209/2005, con massimale non inferiore a € 2.500.000,00 per ciascun sinistro, o si
impegnino a stipularla, in caso di aggiudicazione, entro la sottoscrizione del contratto.

e) Di aver svolto nel triennio precedente (2013-2014-2015) attivita di brokeraggio a favore di
almeno cinque amministrazioni pubbliche di cui all’art. 1, comma 2, del D.Lgs 30 marzo 2001,
n. 165;

f) Di aver solto nel triennio su indicato attivita di brokeraggio per un volume complessivo di
premi intermediati almeno pari a euro 400.000,00.

COMUNICA

| seguenti dati ai fini delle successive comunicazioni riferite alla procedura in oggetto:

DENOMINAZIONE

INDIRIZZO

TELEFONO

TELEFAX

REFERENTE

PEC

E-MAIL

(luogoedata) .....c.coevviiiiiiiiiiien o

firma e timbro del soggetto richiedente

Allegata copia documento identita del sottoscrittore



