Spett.le Comune di Jesi

Ufficio Economato

Piazza Indipendenza, 1

60035 JESI (AN)

OGGETTO: manifestazione di interesse finalizzata all’analisi del rischio e alla verifica delle polizze assicurative del Comune di Jesi
Il sottoscritto __________________________ nato a ______________________ il ____________ 

residente a ________________________________ in via ________________________________ 
in qualità di______________________________ (titolare, legale rappresentante, procuratore) dell'impresa _________________________________________________________ avente sede a ___________________________ in via ___________________________iscritta al Registro Imprese di___________________n. di iscrizione_____________________________ Codice fiscale ___________________________Partita IVA _________________________________ 
Telefono___________________Fax___________________ indirizzo di  posta elettronica certificata (PEC)___________________________________ 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
a partecipare alla presente indagine.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.Lgs. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 

76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
DICHIARA 
1) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per contrattare con la Pubblica 
Amministrazione non ricorrendo alcuna delle cause ostative previste dagli artt. 38 e 39 del 
D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.; 
2) di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale previsti dall'articolo 39 del D.Lgs. 
163/2006 e s.m.i. in quanto regolarmente iscritti al Registro Unico degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all'articolo 109 del D.Lgs. n. 209/2005 (Codice delle assicurazioni private) 

al numero ___________________________ ;

3) di aver prestato nell'ultimo triennio i seguenti principali servizi

…………

…………

…………

…………

Si allega una sintetica relazione contenente informazioni circa : 
- la propria struttura operativa, la propria organizzazione ed il proprio metodo di lavoro;

- l’esperienza e conoscenza della materia assicurativa maturata nel settore della pubblica amministrazione nell’ultimo triennio;

¼¼¼¼.., li¼¼¼¼¼¼¼. 

per l'impresa
Il legale rappresentante

Allega: 
-
fotocopia di un valido documento d'identità del sottoscrittore, ai sensi dell'articolo 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000 
eventuale atto di procura qualora il firmatario della dichiarazione sia un procuratore per conto del titolare o del rappresentante legale 
dell'impresa 
