MODELLO “A” PER LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 
Spett. le

TEP S.p.A.

Via Taro, 12

43125 PARMA

AALL’AFFIDAMENTO, TRAMITE PROCEDURA DI GARA EX ART. 36, COMMA 2, LETTERA b) D.LGS. 50/2016, DELLE COPERTURE ASSICURATIVE RCT/RCO, INFORTUNIO AMMINISTRATORI E ALL-RISKS PATRIMONIO, PER IL TRIENNIO 30/09/2018 – 30/09/2021 CON POSSIBILITÀ DI PROROGA AL 31/12/2021

CODICE CIG 7465878D6A
Il sottoscritto ………………………………………….. nato a ………....………………… il …………….…..

C.F ………………………………………………… in qualità di:

FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante

FORMCHECKBOX 
 procuratore (in tal caso unire copia fotostatica della procura)

FORMCHECKBOX 
 altro (definire la qualifica) …………………………………………………………………………………..

della compagnia………………………………………………………….………………………….....

con sede legale in …………………………………………………… Prov. ………….. CAP ……………...…

Via/Piazza …………………………………………………………………………………….. n………….…..

e sede amministrativa in …………………………………………….. Prov. ………….. CAP ………………..

Via/Piazza …………………………………………………………………………………….. n…...……..…..

Partita IVA …………………………….……………… C.F. …………...………………………….….………

telefono ……………… fax …………………e-mail ……………………………PEC…….…………………..
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA GARA INDICATA
CON AVVISO ESPLORATIVO PROT. 4363 DEL 30/04/2018.
E (se del caso)

indica la seguente Agenzia locale a cui riferirsi per l’espletamento della gara e/o per la gestione del contratto:

Agenzia ……….……………………………………………………………….…………………………..…...

con sede in …………………………………………………… Prov. ………….. CAP ……………............…

Via/Piazza …………………………………………………………………………………….. n………….…..

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/ 12/ 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR n. 445/ 2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA
· il seguente indirizzo e referente cui indirizzare i documenti di gara:
sede…………………………………………… Prov. …………….. CAP ………….…….....…

Via/Piazza      …………………………………………………..………….. n………….….…...

Tel.………………………………Fax……………………..e-mail……………….….…
PEC…………………………………………
Referente……………………………………………………………………………..….

· che la Compagnia e l’Agenzia (se indicata) possiede/ono i seguenti requisiti precisati nell’Avviso esplorativo prot. 4363 del 30/04/2018:
I. Requisiti generali e insussistenza dei motivi di esclusione, ex art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

II. Requisiti di idoneità professionale (ex art. 83, comma 1, lettera a), del D.Lgs. 50/2016), come di seguito indicati:

· iscrizione per attività inerenti al Registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria Artigianato e Agricoltura competente (indicare n. iscrizione e CCIAA):
· per la Compagnia:…………………………………………………………………..…

· per l’Agenzia (se indicata):…………………………………………………………… 

III. Requisiti di capacità tecnica e professionale (ex art. 83, comma 1, lettera c), del D.Lgs. 50/2016): 
- la Compagnia ha realizzato nell’anno 2016 una raccolta premi lavoro diretto italiano per ramo R.C. generale non inferiore ad euro 100.000.000,00.

LUOGO E DATA 





TIMBRO  E

FIRMA  DEL DICHIARANTE

_____________________________
Allegare copia fotostatica di un documento d’identità del dichiarante in corso di validità
Se il dichiarante è un procuratore, allegare copia della relativa procura.
