All. A
ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E AUTODICHIARAZIONE 


Spett.le Comune di UTA
Piazza S'Olivariu n. 1
09068 Uta
Ufficio appalti e contratti
pec: comune.uta@legalmail.it
					


[bookmark: __DdeLink__2040_9421065391]ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA SUCCESSIVA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA  TELEMATICA  PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI COPERTURA ASSICURATIVA RCT/RCTO ANNI DUE CON DECORRENZA DALLE ORE 24.00 DEL 28.02.2020 AL 28.02.2022

Il Sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………..
nato/a a………………………………………….. prov……………….il……………………………….
residente nel Comune di ………………………………………………………prov……………………
cap…………………..via/piazza…………………………………………………………n…………….
codice fiscale………………………………………………………………………………...………….

in nome e per conto della stessa Società sotto indicata, in relazione alla procedura di avviso per la presentazione di manifestazione di interesse finalizzata alla successiva partecipazione alla procedura  di cui all’oggetto:
- preso atto delle informazioni indicate nel medesimo avviso inerenti la manifestata volontà del Comune di Uta di procedere all’affidamento del servizio di copertura assicurativa polizza RCT/RCTO per gli anni 2020 e 2022;
- consapevole che l’avviso è finalizzato unicamente ed esclusivamente ad individuare gli operatori economici da invitare alla successiva procedura negoziata telematica di affidamento ai sensi dell’art. 36, comma 2 lettera b) del D. Lgs. 50/2016 e che il medesimo e le conclusioni dell’indagine connessa con l’avviso non determinano alcuna instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi negoziali e non vincolano in nessun modo e/o a sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, l’esplorazione del mercato con atto motivato,
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di partecipare all’avviso di manifestazione di interesse finalizzato alla partecipazione alla successiva procedura  telematica per l’affidamento del servizio di copertura assicurativa RCT/RCTO anni DUE con decorrenza dalla ore 24.00 DEL 28.02.2020 AL 28.02.2022

e contestualmente


DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative all’affidamento di contratti pubblici
nella sua qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore[footnoteRef:1]) ________________________________________________________________________________ [1: 	 Allegare copia della procura.] 

dell’impresa:
Denominazione e Ragione Sociale____________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Partita IVA.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



con sede legale in………………………………………………………………prov…………………...
via/piazza……………………………………………………………………. Cap……………………
numero di telefono____________________________ fax _________________________________
E-mail__________________________________PEC____________________________________
iscritta presso la C.C.I.A.A. di…………………………………….. numero d’iscrizione del Repertorio
Economico Amministrativo………………………data d’iscrizione……………………........................
durata della ditta / data termine…………………………….. forma giuridica………………………….
oggetto sociale dell'impresa……………………………………………………………………………..
codice attività…………………………………………………………………………………………….
Referente per la gara:
Nome e cognome:………………………………………………………………………………………..
Tel………………………… n. fax………………………n. cell……………………………………..
Posta Elettronica Certificata ……………………………………………………………………………
Indirizzo e-mail…………………………………………………………………………………………..

Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato ai propri lavoratori dipendenti:
 (da specificare):………………………………………......
Dimensione aziendale:
 da 0 a 5 lavoratori		 da 6 a 10 lavoratori		 da 11 a 15 lavoratori
 da 16 a 50  lavoratori 		 da 51 a 100 lavoratori	 oltre
Posizioni previdenziali ed assicurative:
- INPS: sede di………………………………….  matricola n………………………………………
- INAIL: sede di………………………………..  matricola n……………………………………….
- Agenzia delle Entrate competente per territorio……………………………………………………

di voler trasmettere la propria candidatura nella forma di:
 operatore singolo;
oppure
 operatore raggruppato di raggruppamento costituito
 operatore raggruppato di raggruppamento non ancora costituito
 Quale capogruppo mandataria del raggruppamento composto:
A) dall’impresa…...……………………………………………………………………………………..
con sede legale in………………………………………………………………………………………...
rappresentata da ………………………………………………………………………………………..
nato/a a………………………………………prov…………………...……..il………………………… 
residente nel Comune di…………………………………………………..………......prov…….………
cap………………….via/piazza…………………………………………………………..n……………
codice fiscale………………………………………………………………………………………….. 
in qualità di………………………………………………………………………………………………
B) dall’impresa…...……………………………………………………………………………………..
con sede legale in………………………………………………………………………………………...
rappresentata da ………………………………………………………………………………………..
nato/a a………………………………………prov…………………...……..il………………………… 
residente nel Comune di…………………………………………………..………......prov…….………
cap………………….via/piazza…………………………………………………………..n……………
codice fiscale………………………………………………………………………………………….. 
in qualità di………………………………………………………………………………………………

C) dall’impresa…...……………………………………………………………………………………..
con sede legale in………………………………………………………………………………………...
rappresentata da ………………………………………………………………………………………..
nato/a a………………………………………prov…………………...……..il………………………… 
residente nel Comune di…………………………………………………..………......prov…….………
cap………………….via/piazza…………………………………………………………..n……………
codice fiscale………………………………………………………………………………………….. 
in qualità di………………………………………………………………………………………………

(Nel caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o Consorzi ordinari, l’autocertificazione dovrà essere  trasmessa con un’unica candidatura dall’impresa mandataria)




DICHIARA INOLTRE
Quanto ai requisiti generali: 
- di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 80 e 83, comma 1, lett. a) del D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii.;
- l’inesistenza di alcun divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compreso quanto previsto dall’articolo 53, comma 16-ter del d.lgs. 165/2001 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi per il triennio successivo alla cessazione del rapporto ad ex dipendenti pubblici che hanno esercitato, nei propri confronti, poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di appartenenza);
- ai sensi dell'art. 37 della Legge 122/2010, per gli operatori economici aventi sede, residenza o domicilio nei Paesi inseriti nelle «black list» di cui al D.M. 4.5.1999 e al D.M. 21.11.2001, il possesso della autorizzazione rilasciata ai sensi del D.M. 14.12.2010;
- nel caso di partecipazione di RTI o consorzi: assenza delle situazioni descritte dall’art. 48, comma 7, del D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii.

Quanto ai requisiti minimi di partecipazione: 
- di essere iscritto al registro delle Imprese presso la CCIAA con attività esercitata adeguata rispetto alla tipologia di intervento richiesto;

- di essere in regola con il documento unico di regolarità contributiva dell’impresa;

[bookmark: _Toc426985624]a) Requisiti di idoneità professionale: 
1 - 	 di possedere i requisiti di idoneità professionale previsti dall’art. 83, comma 3, del D.Lgs. 50/2016;
3- di possedere l’autorizzazione del Ministero dello Sviluppo Economico o dell’IVASS all’esercizio dei rami assicurativi per cui si chiede la partecipazione ai sensi del D.Lgs. 209/2005;
b) Requisiti di capacità economico-finanziaria (ai sensi dell’art. 83 c. 5 D. Lgs. 50/2016):
- 	di possedere nel triennio 2017/2018/2019 una raccolta premi rami non inferiore a  € 200.000,00;
[bookmark: _Toc426985626]c) Requisiti di capacità tecnica-professionale (ai sensi dell’art. 83 c. 6 D. Lgs. 50/2016):
1) di aver prestato il servizio copertura assicurativa RCT/RCTO a favore delle seguenti  Amministrazioni pubbliche nell’ultimo triennio (2017-2018 e 2019), di cui almeno (1) un ente locale con popolazione non inferiore a 9000,00 abitanti: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) Relativamente alla iscrizione e qualificazione sulla piattaforma elettronica del CAT Sardegna  per la successiva procedura di affidamento:
- di essere iscritto e qualificato come fornitore telematico nella categoria nella categoria  Servizi  Assicurativi – AL 28.
L’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) dichiarato per la registrazione ed ancora attuale è il seguente:__________________________________________________________________________

DICHIARA INFINE
- di avere preso visione ed accettare integralmente l’avviso per manifestazione di interesse all’affidamento della copertura assicurativa RCT/RCTO per gli anni 2020 e 2022 in oggetto;

- di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dalla Stazione Appaltante nei modi di legge in occasione della procedura di affidamento; 

- di essere consapevole che, ai sensi dell’articolo 53 del D. Lgs. n. 50/2016, l’accesso ai nominativi dei soggetti che hanno manifestato interesse ad essere invitati alla procedura selettiva sarà differito fino alla scadenza del termine per la presentazione delle offerte economiche;

- di essere informato che i dati personali relativi ai soggetti partecipanti saranno oggetto di trattamento, con o senza ausilio di mezzi elettronici, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi alla gara (“Tutela Privacy”);

- di essere a conoscenza che la procedura verrà espletata attraverso  la piattaforma elettronica del Cat Sardegna e che pertanto l’eventuale invito alla procedura selettiva perverrà tramite tale piattaforma.


Lì,…………………………..	………………………………………………….
	Firma digitale
Si allega fotocopia di un documento di identità.

Avvertenze:
Il presente modello dovrà essere completato in ogni sua parte, precisando la scelta tra le opzioni proposte.

Attenzione in caso di Rti costituendo il presente modello dovrà essere sottoscritto digitalmente da tutti i partecipanti al Raggruppamento.

	1 di 6
