MODELLO A


Spettabile 
Arechi  Multiservice S.p.A. 
Oggetto: indagine informale di mercato finalizzata all’affidamento diretto per la stipula di polizza assicurativa RCT/O ai sensi dell’art. 36 commi 2 lett. a) del D.Lgs. n. 50/2016, così come modificato dal D.L. 76/2020 convertito in legge 120/2020
Il sottoscritto........................................................................................................................................
Nato a ……………………………………………………………………………………….………………… il……………………………residente nel Comune di    ……………….…………………………………… Provincia……..………… Via/Piazza……………………………………………………………..…………, in qualità di….………..………………………………………………………………………………………...
della ditta………………………………………….………………………………………………………con sede in….……………………………………………………………………………………………….… Provincia……………………Via/Piazza………………………………n…………..…,C.A.P.…………….
Codice Fiscale………………………………………………P.I………………………….………………..…
tel…………………………….…….. fax………………………………. e-mail……….…………………….
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/00 e successive modificazioni consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
DICHIARA

1.a   
l’assenza delle cause ostative alle procedure d’appalto di cui all’rt. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.

1.b   
che la ditta è iscritto nel Registro delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio di……………… per la seguente attività……………………..…………………..ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno Stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista Ufficiale dello Stato di appartenenza):
- 
numero di iscrizione ___________________________
- 
data di iscrizione ______________________________
- 
durata della ditta/data termine ____________________
- 
forma giuridica ________________________________
- 
titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza, soci accomandatari( indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita)
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
OPPURE
allega il certificato della C.C.I.A.A.
1.c 
che la ditta possiede l’autorizzazione ministeriale per l’esercizio dell’attività assicurativa nel ramo di rischio RCT/O;

1.d 
che la ditta è iscritta all’IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni);

1.e 
di prestare il proprio consenso, ai sensi del D. Lgs. 196/03, al trattamento dei dati forniti per le finalità connesse all’espletamento della gara ed all’eventuale stipula del contratto la cui informativa è prevista nel disciplinare di gara all’art. 9;
FIRMA
      _____________________
La dichiarazione deve essere corredata, pena l’esclusione, da fotocopia, non autenticata, di documento d'identità, in corso di validità del sottoscrittore. In caso di sottoscrizione da parte di un procuratore allegare originale o copia autenticata della procura.

