	Scheda rilevazione requisiti di idoneità professionale


SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO DELLA PROVINCIA DI SIENA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 445/2000

il sottoscritto ___________________________________________ nato a ________________ il __________________, nella sua qualità di _________________________________________________________________________

dell’impresa ____________________________________________________________________
(eventualmente) giusta procura (generale/speciale) ____________________ in data ________
a rogito del notaio _________________________ n. rep.___________ del _________________
autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
AI SENSI DELL’ART. 47 DEL DPR 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 DPR  445/2000, NONCHÉ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI CUI AL D. LGS. 50/2016 E ALLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA
DICHIARA I SEGUENTI REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE
1) che la  Ditta  è  iscritta  al  REGISTRO  DELLE IMPRESE  presso  la   C.C.I.A.A.  di

 

______________________ con il n.______________________________ con atto di costituzione in data ______________________________con il seguente Codice attività ________________________________________________ forma giuridica ___________________________________________________, attività dell'impresa _________________________________________________________________________
2) di essere iscritta nel Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi, altresì denominati “broker” di cui all’art. 109 del D. Lgs. 209/2005 (già Albo Broker di cui alla L. 792/84) e del Regolamento IVASS n. 5 CV del 16/10/2006 e s.m. e i.;
I requisiti di idoneità professionale devono essere posseduti dall’operatore economico in forma singola, da ciascuna delle imprese facenti parte il raggruppamento/consorzio ordinario di concorrenti/rete d’impresa/GEIE e da tutte le consorziate esecutrici.

DICHIARA INOLTRE I SEGUENTI REQUISITI TENICI ECONOMICI E FINANZIARI:

1) aver intermediato, nel triennio 2016 – 2017 – 2018, in favore di Pubbliche Amministrazioni, premi assicurativi per un importo medio annuo non inferiore a € 1.000.000,00;

	Ente Pubblico
	Popolazione
	Data inizio rapporto
	Data fine rapporto
	Importo annuo premi intermediati

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) aver svolto nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara almeno tre (3) servizi di brokeraggio assicurativo a favore di Enti Pubblici Territoriali, di cui almeno uno a favore di una Regione, oppure una Provincia, oppure un Comune con almeno 150.000 abitanti:

	Ente Pubblico
	Popolazione
	Data inizio rapporto
	Data fine rapporto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3) avere in corso la Polizza assicurativa per responsabilità civile professionale, derivante dall'esercizio dell'attività di intermediazione, di cui all'art. 110, comma 3 del D.Lgs.209\2005 n._________________________ del ___________________________ rilasciata da ____________________________________________________ con un massimale di €__________________________________________________.

4) essere iscritto al registro istituito con il regolamento Isvap n. 5 del 16.10.2016, già Albo Broker da almeno 5 (cinque anni)
La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma digitale da parte del soggetto dichiarante ed inserita sul sistema START a cura del legale rappresentate o procuratore dell’operatore economico abilitato ad operare sul sistema telematico.
