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COMUNE DI CASCIA









Piazza Aldo Moro n. 3








06043 – CASCIA(PG)
OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA PER AFFIDAMENTO IN ECONOMIA DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto _______________________________________ C.F. _____________________

nato il ___________________ a _____________________________________________

in qualità di legale rappresentante/procuratore fornito dei poteri necessari dell’impresa

offerente

____________________________________________________________________________

con sede in ___________________________________________________________________

Via ____________________________________ n° ______________ cap. ________________

Tel. _____________________________________ fax ________________________________

C.F. _____________________________ P.I. _______________________________________

C H I E D E

di partecipare alla procedura in oggetto per l’affidamento del servizio di brokeraggio assicurativo del Comune di Cascia.
come impresa singola.

Oppure 

come capogruppo di un RTI di imprese già costituito fra le seguenti imprese:

…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………..

Oppure

come capogruppo di un RTI da costituirsi fra le seguenti imprese:

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Oppure


  come mandante di un RTI già costituito fra le imprese:

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………..

Oppure


  come mandante di un RTI da costituirsi fra le seguenti imprese:

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

A conoscenza di quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulle conseguenze e sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità
D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 
di essere iscritto nel  Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ____________________n. iscrizione _______________data iscrizione__________________per l’attività oggetto dell’appalto (servizio di brokeraggio assicurativo). Se il  concorrente non è residente in Italia, dichiarazione di iscrizione in uno dei registri dello Stato di residenza
 FORMCHECKBOX 
 in quanto cooperativa o consorzio di cooperative, di essere regolarmente iscritto nel/nello


(barrare la casella che interessa ed indicare i dati di iscrizione):

· Registro prefettizio ……………………………………………………

· Schedario generale della cooperazione ……………………………….
 FORMCHECKBOX 
     che i soggetti  muniti   del   potere   di   rappresentare l’Impresa sono i seguenti 
:

	Cognome e nome 

Codice Fiscale 
	Data e luogo di nascita, residenza
	Carica rivestita

	
	
	

	
	
	

	
	
	


( che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data della gara, ai sensi dell’art. 38 comma 1 lett. c), sono: 

cognome/nome……………………………………………………………………………………

nato a ………………………………………………….il…………………………………………

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………, 

residente in ………………………………………………………………………………………….

cessato dalla carica di…………………………………………………………………………

in data …………………………………………………………………………………………
ovvero

· che non vi sono soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data della gara, ai sensi dell’art. 38 comma 1 lett. c),

 FORMCHECKBOX 
di essere iscritto nel Registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi istituito ai sensi dell’art. 109 del D.Lgs. 209 del 07.09.2005, con il seguente numero di iscrizione_______________ e data______________;
 FORMCHECKBOX 
 aver espletato a favore di amministrazioni pubbliche almeno cinque (5) servizi di brokeraggio assicurativo nel triennio antecedente la data di pubblicazione del presente bando (2014-2015-2016), senza che il contratto medesimo si sia risolto per inadempimento. Qualora il contratto sia tuttora in corso, l'anno deve risultare trascorso alla data di pubblicazione del presente bando.

 FORMCHECKBOX 
di non trovarsi in una delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i espressamente riferite all’impresa e a tutti i Legali Rappresentanti;
 FORMCHECKBOX 
di non trovarsi in stato di fallimento / liquidazione coatta / amministrativa /amministrazione controllata / concordato,salvo il caso di cui all’art. 186 –bis del regio decreto 16.03.1942, n.267, alla data della gara e nell’ultimo quinquennio antecedente la stessa e di non aver in corso a proprio carico un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, oppure di non versare in stato di sospensione dell'attività commerciale;
 FORMCHECKBOX 
 che non risulta  pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge n. 1423/1956 (ora art. 6 del decreto legislativo n. 159 del 2011) o di una delle cause ostative previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (ora art. 67 del decreto legislativo n. 159 del 2011);
 FORMCHECKBOX 
 che  non è stata pronunciata condanna con sentenza passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato  o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; e che, nei propri confronti, non è stata pronunciata sentenza passata i giudicato  per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio quali quelli definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18; 

 FORMCHECKBOX 
 che, per quanto è a propria conoscenza nei confronti dei soggetti che nell’anno antecedente la data della gara siano cessati dalle cariche indicate nel precedente punto 1) (ove presenti) non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, e che non è stata pronunciata condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18 


.

 FORMCHECKBOX 
 che l’Impresa non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della legge del 19 marzo 1990, n.55;

 FORMCHECKBOX 
 che l’Impresa non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio; così come previsto dall’articolo 80 del D. Lgs. 50/2016 s.m.i.;
 FORMCHECKBOX 
 che nei confronti dell’impresa non sussistono clausole di esclusione previste dall’art. 1 bis, legge 383/2001 come sostituito dal d.l. 210/2002, convertito in legge 266/2002, in materia di emersione di lavoro sommerso;
 FORMCHECKBOX 
 che l’Impresa non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara o che non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale conformemente al disposto dell’art. 80 del D.lgs. 50/2016 s.m.i.;
 FORMCHECKBOX 
 che l’Impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti; ed in tal caso che tale dichiarazione può essere verificata presso l’Ufficio Tributario competente _________________________________  --____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                (indicare l’indirizzo completo recapiti telefonici e fax).
 FORMCHECKBOX 
 che nei confronti dell’impresa, ai sensi del comma 1-ter, non risulta l’iscrizione nel casellario informatico di cui all’articolo 7, comma 10, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti così come previsto dall’articolo 80 del D. Lgs. 50/2016 s.m.i.;

 FORMCHECKBOX 
 che l’Impresa è in regola con tutti gli obblighi in materia di diritto al lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 17 della legge 68/99 “inserimento al lavoro dei disabili” ed in tal caso che tale dichiarazione può essere verificata presso l’Ufficio del Lavoro territorialmente competente di:
	
	 CAP:
	

	via/piazza e n.:
	
	  FAX N.: 
	


oppure

 FORMCHECKBOX 
 che l’Impresa non è soggetta agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99;

barrare con una X soltanto la casella che interessa)

 FORMCHECKBOX 
 che l’Impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;  a tal fine indica le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:  (indirizzo completo recapiti telefonici e fax)


I.N.P.S.: sede di: …….…...…...…...…..…...…...…..…….……, matricola n.: ………



I.N.A.I.L.: sede di: ……………………………, posizione/i assicurativa/e n.: 


……………………………………………..



Altri istituti………………………, di………………………, 
matricola………



CCNL applicato: ………………………………………………………………………

ovvero
 FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetto alla normativa D.U.R.C. in quanto (NB: specificare):
Barrare con una X l’ipotesi  che si intende dichiarare e/o riportare l’opzione che si riferisce alla propria situazione aziendale)
 FORMCHECKBOX 
 che nei confronti dell’Impresa non è stata applicata sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2,  lettera c),  del D. Lgs.  n. 231/2001 o altra sanzione  che comporta il divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

. FORMCHECKBOX 
 che l’Impresa non si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383/2001 e s.m.i.;
oppure
. FORMCHECKBOX 
 che l’Impresa si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383/2001 e ma che il periodo di emersione si è concluso alla data di scadenza della presentazione dell’offerta;

(barrare con una X soltanto la casella che interessa)

.

 FORMCHECKBOX 
 ai fini del comma 1, lett. m-quater dell’ex art. 38 del D.Lgs. 163/2006 con riferimento alla situazione di cui all’art. 2359 del c.c., il concorrente dichiara
(  a) di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto partecipante alla presente procedura e, di aver formulato l'offerta autonomamente;

ovvero

(  b) di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile, e di aver formulato l'offerta autonomamente; 
ovvero

( c) di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile, e di aver formulato l'offerta autonomamente. 
(barrare con una X soltanto la casella che interessa)

.

 FORMCHECKBOX 
 (nel caso di RTI costituito) di allegare il mandato collettivo con rappresentanza conferito all’impresa capogruppo………………………………………………………………………………

Attesta che la propria quota di partecipazione al raggruppamento è la seguente: ……………………………………………………………… 

attesta che le parti del servizio che saranno svolte dalle imprese partecipanti al RTI sono le seguenti:

Impresa capogruppo_________________________________________________________

Impresa mandante___________________________________________________________

.

 FORMCHECKBOX 
 (nel caso di RTI da costituirsi) che in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo all’impresa:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. e dichiara di assumere l’impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di appalti pubblici con riguardo alle associazioni temporanee   . 

Attesta che la propria quota di partecipazione al raggruppamento è la seguente: ……………………………………………………………… 

attesta che le parti del servizio che saranno svolte dalle imprese partecipanti al RTI sono le seguenti:

Impresa capogruppo_________________________________________________________

Impresa mandante___________________________________________________________

Inoltre prende atto che è vietata qualsiasi modificazione alla composizione delle associazioni temporanee rispetto a quella risultante dall’impegno presentato in sede di offerta;

- di autorizzare ai sensi del D.lgs. 196/2003 s.m.i.  il trattamento e la comunicazione dei dati personali ad opera dei soggetti legittimati, con l’intesa che tale consenso è condizionato al rispetto della vigente normativa e relativamente ai dati contenuti nell’informativa ricevuta.

ALLEGA

1. Copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità.

___________________ Il/La dichiarante

(luogo e data)

________________________

(firma per esteso e leggibile)

� i soci o il direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, i soci accomandatari o il direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza o il direttore tecnico o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società








