Allegato A – Modello manifestazione di interesse

Spett.le


ATAM SPA


Loc. Casenuove di Ceciliano, 49/5


52100 Arezzo

Oggetto: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER INDIVIDUARE SOGGETTI INTERESSATI A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DI ATAM SPA.
SEZIONE I: DATI IDENTIFICATIVI DELL’OPERATORE ECONOMICO 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a _____________ (__) il __/__/____, residente in ___________________________, ________ (__), codice fiscale: _______________________, nella sua qualità di: 
(Selezionare una delle seguenti opzioni)

[  ] Legale rappresentante

[  ] Procuratore

(In caso di procuratore) 
Numero di procura: ________ del __/__/____: tipo (indicare se generale o speciale) __________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia 

DICHIARA

1 - Dati Generali:
1.1 Denominazione o ragione sociale e forma giuridica: _________________________________;
1.2 sede legale: ___________________________________ CAP ______ - ___________ ( ____ );
1.3 sede operativa: ______________________________________________________________;
1.4 codice fiscale: _____________________;
1.5 partita I.V.A.: _____________________;
1.6 nr. iscrizione ___________ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di __________ in data __/__/_____;
1.7 albi:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.8 indirizzo PEC ai fini delle comunicazioni art. 76 co. 5 Codice: ___________________________ 

2 - che l’impresa che rappresenta è regolarmente autorizzata dall’IVASS all’esercizio dell’attività assicurativa per i rami oggetto del presente appalto;
3 – che nessuno dei soggetti di cui all’art. 80 comma 3 del D.Lgs 560/16 e smi incorre nelle cause di esclusione previste dallo stesso articolo;
4 – che a proprio carico non sussiste alcun divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all'articolo 53 comma 16 ter del D.lgs. 165/2001;

5 – di essere in possesso dei requisiti necessari per essere ammesso alla procedura di selezione ed in particolare:
5.1 Requisiti di capacità economica e finanziaria:

·  Aver realizzato nell’ultimo triennio (2016-2017-2018) una raccolta premi complessiva nei Rami danni non inferiore ad euro 100.000.000,00, in relazione ai lotti oggetto di gara.

5.2 Requisiti di capacità tecnica e professionale: 

· Aver prestato nell’ultimo triennio (2016-2017-2018) almeno 3 (tre) servizi assicurativi per ciascun lotto per cui si partecipa, presso enti pubblici o privati.

Precisando che i suddetti requisiti verranno dettagliati specificatamente e comprovati nelle fasi successive della procedura di affidamento.
SEZIONE II: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

CHIEDE

Di partecipare alla procedura di gara descritta in oggetto.
SEZIONE III: DICHIARAZIONE DELLA FORMA DI PARTECIPAZIONE

DICHIARA

di voler partecipare alla procedura di gara in oggetto nella seguente forma:

  Imprenditore individuale (anche artigiano) / Società (anche cooperative) di cui all’art. 45 c. 2 lett. a) D.lgs. 50/2016

  Consorzio di cui all’art. 45 c. 2 lett. b) D.lgs. 50/2016
Impresa/e esecutrice/i:___________________________________________________________________

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA)
  Consorzio di cui all’art. 45 c. 2 lett. c) D.lgs. 50/2016
Impresa/e esecutrice/i:____________________________________________________________________

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA)
  RTI di cui all’art. 45 c. 2 lett. d) D.lgs. 50/2016 

 costituendo 

 costituito

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)
Impresa mandataria: _____________________________________________________________

Impresa/e mandante/i:____________________________________________________________________

La quota percentuale di apporto di ogni requisito tecnico-professionale ed economico-finanziario relativamente a tutti i membri dell’operatore riunito: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Parti della prestazione e la relativa quota percentuale o le prestazioni che saranno eseguite da tutti i membri dell’operatore riunito:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quota percentuale di esecuzione rispetto al totale delle prestazioni oggetto dell’appalto relativa a tutti i membri del medesimo operatore riunito: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Consorzio di cui all’art. 45 c. 2 lett. e) D.lgs. 50/2016
 costituendo 
 costituito
(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)
Impresa Capo gruppo: ___________________________________________________________

Impresa/e membro/i del gruppo: ____________________________________________________
La quota percentuale di apporto di ogni requisito tecnico-professionale ed economico-finanziario relativamente a tutti i membri dell’operatore riunito: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Parti della prestazione e la relativa quota percentuale o le prestazioni che saranno eseguite da tutti i membri dell’operatore riunito: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quota percentuale di esecuzione rispetto al totale delle prestazioni oggetto dell’appalto relativa a tutti i membri del medesimo operatore riunito 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Aggregazione tra imprese aderenti ad un contratto di rete di cui all’art. 45 c. 2 lett. f) D.lgs. 50/2016
(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)
Impresa Capo gruppo: ____________________________________________________________
Impresa/e aderenti al contratto di rete: _______________________________________________
  Soggetto che abbiano stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) di cui all’art. 45 c. 2 lett. g) D.lgs. 50/2016
(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)
Impresa Capo gruppo: ____________________________________________________________
Impresa/e membro/i del gruppo: ____________________________________________________
E
Relativamente all’appartenenza ad un Consorzio: 
Il soggetto dichiara che: 
(Selezionare una delle seguenti opzioni)
  non fa parte di consorzi di cui all'art. 45 c. 2 lett. b) e c) D.lgs. 50/2016
 fa parte di un consorzio di cui all'art. 45 c. 2 lett. b) e c) D.lgs. 50/2016 sotto indicato _________________________________________________________ e non concorre alla presente gara come consorziata esecutrice per il Consorzio.

Data _________________
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