Modello allegato A)
Spett.le Società AMA Rifiuto è Risorsa
Via Leone XIII n. 32

90020 Castellana Sicula (PA)
OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE FINALIZZATA ALLA SELEZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA DI CUI ALL’ART. 36 COMMA 2 LETT. B) DEL D.LGS. 50/2016 PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO (RCA – CVT – infortuni conducente – tutela legale) DEI MEZZI DELL’AUTOPARCO AZIENDALE – periodo 2018-2020
II
Sottoscritto
 


nato
a 


Prov.

 
  il    




e   residente   a    

Prov. 




in   Via    




con   Codice   fiscale

 


 in qualità di   


 della Società Assicuratrice  





 con sede nel Comune di  



Prov.  

   in
Via/Piazza
 





   P.I. 



tel. 
fax 


   indirizzo PEC  







C H I E D E

di essere invitato alla manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio assicurativo (RCA – CVT – infortuni conducente – tutela legale ) dei mezzi dell’Autoparco Aziendale – periodo 2017-2018
DICHIARA
che la Società Assicuratrice di cui è Legale Rappresentante/Procuratore soddisfa le seguenti condizioni di ammissibilità alla procedura:

a) Assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016

b) Possesso dei seguenti requisiti minimi (art. 83 del D.Lgs. n. 50/2016) di idoneità professionale:

1  –  iscrizione alla Camera di  Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (o altro organismo equiparato) per il settore di attività inerente al presente avviso ed in regola con le contribuzioni previdenziali, assistenziali ed assicurative (INPS, INAIL, ecc.);

2 – possesso di adeguata capacità economico-finanziaria (referenze bancarie o fatturato adeguati);

c)   adeguata esperienza per servizi già  svolti nel  settore analogo a  quello del  presente avviso.

Il  dichiarante è  consapevole della  responsabilità penale  cui  può  andare  incontro  in  caso  di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più corrispondenti a verità.

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE
_____

-
Allegare documento identità del sottoscrittore qualora l’istanza non sia firmata digitalmente

Data ___________________
