Modello 1

Spett.le
Centrale Unica di Committenza
dell’Unione Bassa Est Parmense
Via del Donatore, 2
43058 Sorbolo Mezzani (PR)


	
OGGETTO:
	
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI TORRILE PER IL PERIODO 30/09/2020 AL 31/12/2023 CON OPZIONI DI RINNOVO/PROROGA DI ULTERIORI 27 MESI



Amministrazione Aggiudicatrice: Comune di Torrile

Dichiarazione di possesso dei requisiti di idoneità professionale e di qualificazione[footnoteRef:1]capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale [1: 	Dichiarazione da rendere in caso di mancato utilizzo del DGUE messo a disposizione dalla S.A.] 



Il sottoscritto[footnoteRef:2] 	 [2: 	Firmatario/sottoscrittore dell’offerta] 

nato a ………………..............................................................................……….. il 	
in qualità di 	
dell’operatore economico 	
avente forma giuridica[footnoteRef:3] 	 [3: 	Impresa individuale; s.n.c.; s.a.s.; s.r.l.; s.p.a.; s.a.p.a.; s.c.r.l., ecc.] 

con sede in 	(……….)
codice fiscale ………….............................................…… partita IVA 	
tel. ………………………………… fax ………………..………………… PEC 	

DICHIARA

1) il possesso dei requisiti di idoneità professionale, mediante:
a. l’iscrizione alla C.C.I.A.A. di ______________________________ con i seguenti dati:
· N. registro imprese: ______________________
· Denominazione: _________________________________________________________________
· Forma giuridica: _________________________________________________________________
· Sede: __________________________________________________________________________
· Codice Fiscale: ___________________________________________
· Data di costituzione: ___________________
· Oggetto sociale:__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
b. (per le cooperative sociali)  che l’impresa è iscritta nell’albo regionale delle cooperative sociali della regione …………………………….. con decreto n ……  in data ……………………………..;
c. autorizzazione del Ministero dello Sviluppo Economico o dell’IVASS all’esercizio dei rami assicurativi per cui si chiede la partecipazione ai sensi del D.Lgs. 209/2005 ………………………………………………………...;

2) il possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria, mediante:
a. Per la partecipazione a tutti i lotti, escluso il lotto “Tutela Legale”, la seguente raccolta premi nel Ramo Danni (inclusa RCA) negli ultimi tre anni anteriori alla pubblicazione del bando di gara:
- esercizio: 2017 - importo: euro …………………………………
- esercizio: 2018 - importo: euro …………………………………
- esercizio: 2019 - importo: euro …………………………………
b. Per la partecipazione al lotto “Tutela Legale”, la seguente raccolta premi negli ultimi tre anni anteriori alla pubblicazione del bando di gara:
- esercizio: 2017 - importo: euro …………………………………
- esercizio: 2018 - importo: euro …………………………………
- esercizio: 2019 - importo: euro …………………………………

3) il possesso dei requisiti di capacità tecniche e professionali, mediante:
a. i seguenti servizi, nel triennio 2017-2018-2019, a favore di destinatari pubblici o privati:
	Indicare il lotto  […]

	Rischio
	Importo
	Anno
	Destinatario

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Indicare il lotto  […]

	Rischio
	Importo
	Anno
	Destinatario

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Indicare il lotto  […]

	Rischio
	Importo
	Anno
	Destinatario

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Indicare il lotto  […]

	Rischio
	Importo
	Anno
	Destinatario

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Data______________________ 

________________________
(firma del legale rappresentante)[footnoteRef:4] [4: 	La firma deve essere autenticata dal notaio o da un pubblico ufficiale. In alternativa può essere allegata la fotocopia semplice di un documento di identità in corso di validità o essere apposta firma digitale] 



































	
