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ALLEGATO N. 2 al Capitolato di gara
DA COMPILARSI IN MODO CHIARO E LEGGIBILE

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(D.P.R. n°445 del 28.12.2000 in particolare artt. 46, 47, 75 e 76)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

                                                                   (cognome e nome)

nato/a a______________________________________________il _______________________

                                                           (luogo di Nascita-Provincia)

in qualità di _____________________________________________________________________________

e quindi legale rappresentante dell’impresa __________________________________________
con sede legale in_______________________________________________________________
e sede operativa in  _____________________________________________________________
Via_______________________________________Tel.______________Fax_______________

Codice fiscale_____________________________Partita I.V.A.__________________________

E-mail dell’ufficio gare  _________________________tel.______________________________

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo n.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), 
DICHIARA

1) di eleggere il seguente domicilio e autorizzare la stazione appaltante ad effettuare qualsiasi comunicazione relativa alla procedura di gara presso i seguenti recapiti :
PERSONA FISICA/GIURIDICA______________________________________________________
TEL.  N.   ________________________________________________________________________
FAX  N.   ________________________________________________________________________


E MAIL  ________________________________________________________________

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA – PEC________________________________
2) dichiara altresì:
di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel Bando di gara, nel disciplinare tecnico e nel capitolato speciale di gara e relativi allegati; 

3) di essere in possesso dei seguenti requisiti di partecipazione, richiesti a pena di esclusione (barrare le caselle di interesse, in caso di possesso dei requisiti richiesti):
Requisiti di idoneità professionale 

□
Iscrizione nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o altro organismo equipollente secondo la legislazione dello stato di appartenenza (art. 83, comma 3 D.Lgs. 50/2016);

□
Autorizzazione all’esercizio del ramo assicurativo oggetto della presente procedura.

□
autorizzazione rilasciata dall’IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni) o altra documentazione analoga rilasciata dal ministero competente ai sensi del D.Lgs. 209/2005, per gli operatori aventi sede legale in Italia

Per le imprese aventi sede legale in un altro stato membro dell’Unione Europea:

□
autorizzazione all’esercizio dell’attività in Italia in regime di stabilimento (riferita al ramo assicurativo oggetto della presente procedura) per il tramite del rappresentante generale della sede secondaria operante in Italia, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 23 D.Lgs. 209/2005

ovvero

□
autorizzazione all’esercizio dell’attività in Italia in regime di libertà di prestazione di servizi (riferita al ramo assicurativo oggetto della presente procedura) poiché in possesso, ai sensi dell’articolo 24 del D.Lgs. 209/2005, dell’attestazione IVASS inerente la regolarità della documentazione ricevuta, nonché di aver comunicato all’ufficio del Registro di Roma e all’IVASS la nomina del proprio rappresentante fiscale;
Per le imprese aventi sede legale in uno stato terzo:

□
autorizzazione all’esercizio dell’attività in Italia (riferita al ramo assicurativo oggetto della presente procedura).

Capacità economica e finanziaria

□
Aver effettuato nell’ultimo triennio documentabile una raccolta premi assicurativi complessiva nel ramo danni pari ad almeno Euro 1.000.000,00, 

oppure in alternativa

□
essere in possesso di classificazione (rating) pari o superiore a BBB- se rilasciato da Standard & Poor’s o da Fitch; rating, pari o superiore a Baa3 se rilasciato dall’Agenzia Moody’s; rating equivalente in corso di validità alla data di presentazione delle offerte. 

Capacità professionale

□
aver svolto, nell’ultimo triennio, servizi in numero non inferiore a 3 a favore di destinatari pubblici o privati, il cui valore annuo sia pari o superiore all’importo annuo presunto, di seguito descritti:
	Descrizione

Servizio
	Importo
	Data
	Destinatario **

(indicare anche domicilio ed indirizzo e-mail)

	
	
	dal
	al
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


** (è indispensabile specificare il domicilio e l’indirizzo e-mail affinché la stazione appaltante possa richiedere direttamente al destinatario indicato le relative certificazioni ed effettuare i controlli di veridicità su quanto dichiarato, visto l’art. 15 della Legge 12 novembre 2011, n. 183)

Tali dichiarazioni sono atte a provare la capacità economica e finanziaria e quella tecnica e professionale  ai sensi degli art. 83 del D. Lgs. n. 50/2016.

Luogo e data__________________________ Il Dichiarante _____________________________
                                                                                                         (Firma per esteso e leggibile)
4

