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Modulo di manifestazione di interesse
Spett.le 
Università degli Studi di Trento
ateneo@pec.unitn.it

OGGETTO:	Servizio di brokeraggio assicurativo - CIG 7519908863

Il sottoscritto _____________________________ nato a ____________________ il gg/mm/aaaa C.F. ______________________ in qualità di ________________________________ (eventualmente giusta procura generale / speciale n. ________________ del gg/mm/aaaa) autorizzato a rappresentare l’operatore economico __________________________________________ con sede legale in ____________________ prov. _____ C.A.P. __________ via ____________________________ n° _____ Partita I.V.A. ______________________ C.F. ______________________

CHIEDE
di essere invitato alla procedura negoziata in oggetto.
A tal fine
DICHIARA
secondo le modalità previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali in cui incorre in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali:

☐ che l’operatore economico è iscritto alla C.C.I.A.A o ad analogo registro professionale dello Stato di appartenenza per gli operatori economici stranieri; 

☐	che l’operatore economico non si trova in una della cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016.
A tal fine eventualmente dichiara:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

☐	che l’operatore economico è iscritto al Registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi (RUI), sezione mediatori di assicurazione o di riassicurazione (sezione B), previsto dall’art. 109 del Decreto Legislativo 7 settembre 2005, n. 209 (Codice delle assicurazioni private)
A tal fine eventualmente dichiara:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

☐	che l’operatore economico dispone della polizza assicurativa prevista dall’art. 11 del Regolamento IVASS n. 5 del 16 ottobre 2006 (polizza di assicurazione della responsabilità civile); 
A tal fine eventualmente dichiara:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

☐ che l’operatore economico  ha intermediato nel triennio 01.01.2015-31.12.2017 premi assicurativi, imposte obbligatorie previste dalla legge comprese, con le caratteristiche minime di seguito riportate:
	Tipologia di copertura assicurativa
	importo complessivo minimo (premi) intermediati nel triennio 2015-2017

	All risk per fabbricati
	€ 300.000,00

	Responsabilità civile patrimoniale della P.A.
	€ 45.000,00

	RCTO – Responsabilità Civile verso Terzi e Operai
	€ 90.000,00



A tal fine eventualmente dichiara:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il referente per la procedura negoziata è ____________________________ 
pec ______________________ tel. ___________________

La presente dichiarazione è resa dal sottoscritto al fine della partecipazione alla procedura di gara.
Autorizzo il trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

___________________,  gg/mm/aaaa
Il dichiarante
__________________________

Allegati:
Copia documento d’identità del sottoscrittore, _______________________.
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