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 FAC SIMILE Dl DOMANDA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI 

NOTORIETA' 

 

Al Comune di  Todi 

P.zza del Popolo, 29/30 –  cap. 06059  Comune di Todi (prov. PG) 

Indirizzo PEC:  _comune.todi@postacert.umbria.it  

tel. 075/89561  

 

"MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI 

DELL'ART. 50, COMMA 1, LETT.B) D.LGS. N.36/2023 DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO  

E CONSULENZA AMMINISTRATIVA” 

 CIG Z4A3938D64 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome) (nome) …………………………………………………… nato a 

(luogo) (prov.) ……………………………………………….. residente a (luogo) (prov.) 

……………………………………………………………. in Via (indirizzo) 

……………………………………………. n. ………………………………in qualità di 

……………………………………………. dell’impresa (ragione sociale) 

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

..... 

con sede legale in………………………………………………………..............…. Partita 

Iva………........……………………...........…  

cod. fiscale………………………....……………………………… tel. ………………...........…….. . 

Mail ….................................................................................................................................................... 

pec ……………………………………....................................……………………………… 

 

CHIEDE 

 

di essere invitato alla procedura  per  l'affidamento del servizio di cui all'oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

 

1) Di voler partecipare alla procedura diretta per l'affidamento del servizio specificato in oggetto, 

come (barrare la casella corrispondente): 

 

 Impresa singola 

 Capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di un Consorzio o di un GEIE di 

tipo orizzontale/verticale/misto già costituito tra le imprese ................................ ............ 

Oppure: da costituirsi tra le imprese   

...................................................................................................................... 

 Mandante di una associazione temporanea di imprese o di un Consorzio o di un GEIE di tipo 

orizzontale/verticale/misto già costituito tra le imprese ........................................ 

........................................ Oppure:  da costituirsi tra le imprese ...................................... 

.................................................................................................. 

 Consorzio di tipo ............................................... ai sensi del D.Lgs 50/2016 
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2) che la ditta che rappresenta non si trova nelle cause di esclusione previste dagli artt. 94, 95 e 97 

del Codice, né per la stessa sussistono divieti a contrattare con la Pubblica Amministrazione; né 

sono stati affidati incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001. 

3) il possesso dell'iscrizione alla Camera di Commercio per l'attività di intermediazione/brokeraggio 

servizi assicurativi al n........................ dal ..........................(indicare data di iscrizione); 

4) il possesso dell'iscrizione al Registro Unico degli Intermediari di cui al D.Lgs. n. 209/2005 e al 

regolamento lsvap n. 5 del 16.10.2006 e s.m.i. già Albo Broker al n........................ dal 

.......................... (indicare data di iscrizione); 

5) il possesso dei requisiti minimi di capacità economico e finanziaria e cioè l'avere intermediato 

negli ultimi tre esercizi chiusi e approvati (anni 2020, 2021 e 2022), in favore di Enti Locali, 

premi assicurativi per un valore complessivo non inferiore a € 250.000,00; (Indicare gli Enti 

locali, le polizze assicurative e i relativi premi); 

6) il possesso dei requisiti minimi di capacità tecnico-professionale e cioè l'avere svolto almeno 3 

incarichi di brokeraggio assicurativo,  nel triennio 2020-2021-2022, conferiti da Enti Pubblici, di 

cui n. 1 a favore di un Comune di almeno 16.000 abitanti al 31/12/2020; (Indicare gli Enti 

Pubblici che hanno conferito gli incarichi , le date e la durata dei conferimenti); 

7) di avere in corso la polizza obbligatoria per la responsabilità civile, derivante dall'esercizio 

dell'attività professionale, nonché dei suoi dipendenti e/o collaboratori anche occasionali, con il 

preciso obbligo, in caso di aggiudicazione, di tenere le condizioni di detta polizza, o altra 

equivalente, per tutta la durata dell'incarico, con massimale non inferiore a € 2.500.000,00 

(art.112 comma 3 D.Lgs. 209/2005); 

   Per gli operatori economici aventi sede, residenza o domicilio nei Paesi inseriti nelle cosiddette    

“black list” di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del 

Ministro dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001: 

- di essere in possesso, ai sensi dell’art. 37 della Legge n. 122/2010, dell’autorizzazione rilasciata 

ai sensi del D.M. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia e delle finanze; 

8) di aver preso visione del Capitolato Speciale d'Appalto.; 

9) che l'indirizzo PEC al quale inviare la lettera d'invito e qualsiasi altra comunicazione relativa alla 

gara è il seguente:    
 

 

 

(luogo, data)                                                               (Firma digitale del Rappresentante dell'impresa) 

 

 

ALLEGATO: copia fotostatica di proprio documento di riconoscimento in corso di validità, 

consapevole che la mancanza di tale documento comporta l'esclusione dalla procedura. 
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