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CONSORZIO INTERCOMUNALE SOCIO-ASSISTENZIALE
Carignano, Carmagnola, Castagnole P.te, Lombriasco, Osasio, Pancalieri, Piobesi T.se, Villastellone

CISA 31: Via Avvocato Cavalli, n°6 - Carmagnola (TO)

C.F. 07584640010

Tel. 011-9715208 – 011/9712561 - Fax: 011-9711047   

Sito: www.cisa31.it     e-mail: cisa31@cisa31.it





Al Consorzio C.I.S.A. 31 





Via Avv. Cavalli, 6 
10022 Carmagnola (TO)






PEC: protocollo@pec.cisa31.it
Servizio di brokeraggio assicurativo a favore del Consorzio C.I.S.A. 31 di Carmagnola      della durata di 48 mesi – CIG ZE42A162AE
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETÀ  (Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto (cognome) ____________________________ (nome) _________________________
nato il ____________________ a ____________________________________________________

residente a ______________________________, Via ____________________________________

codice fiscale ___________________________ in qualità di _______________________________

dell’impresa _____________________________________________________________________

telefono __________________________________, fax __________________________________,

e-mail ________________________________@________________________________________,

P.E.C. ________________________________@_________________________________________ 
sede legale a ______________________________, Via ___________________________________
sede operativa a ____________________________, Via __________________________________

C.F. ________________________________ e P.IVA _____________________________________

ESPRIME MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

alla partecipazione alla selezione per l’affidamento del servizio di brokeraggio assicurativo in favore del Consorzio C.I.S.A. 31 di Carmagnola      
A tal fine, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

1. (requisiti generali) di non trovarsi in nessuna delle condizioni di cui all'art. 80 del D. Lgs. 50/2016 ed all’art. 53, comma 16 ter del D. Lgs. 165/2001;
2. (requisiti di idoneità professionale)

a) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura di _________________________ per attività analoghe con quelle oggetto della presente procedura di gara, e al riguardo indica:
· il seguente numero di repertorio economico-amministrativo o di iscrizione al Registro Ditte: _____________________________;

· la seguente data di iscrizione: _________________________________;

· la seguente forma giuridica: __________________________________;

(note) ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

b)  che l’impresa è iscritta  alla Sezione Broker del Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi (R.U.I.) istituito dall’art. 109 del D. Lgs. n. 209/2005 con gli estremi seguenti:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
c) l’elezione a proprio domicilio nell’apposita “Area comunicazioni” del MEPA ad esso riservata ai fini della ricezione di ogni comunicazione inerente la procedura.

d) che il domicilio al quale dovranno essere inviate eventuali comunicazioni che, per ragioni tecniche ed in via residuale, non sarà possibile inserire sul MEPA, è il seguente:

Denominazione ____________________________________________________


Indirizzo _________________________________________________________


Telefono ________________________ Referente ________________________


E-mail ___________________________________________________________


PEC ____________________________________________________________

e) di essere regolarmente iscritto al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione – Bando “Servizi” – Categoria “Servizi di supporto specialistico”.

f) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR (General Data Protection Regulation) UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(sottoscrizione digitale)

Se lo spazio non è sufficiente per inserire tutti i dati, è possibile allegare fogli aggiuntivi.

