(allegato 1)
(marca da bollo €.16,00)
Spett/le










COMUNE DI BOVES









Piazza Italia n. 64









12012 BOVES (CN)

OGGETTO: GARA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO
II Sottoscritto __________________________________________________________ nato a_________________________Prov. ________ il ___________________________ e residente a _______________________ in Via_______________________________           in qualità di _________________________________ della società ________________________________________________________________________(precisare se singola, mandante, mandataria di Raggruppamento) con sede nel                       Comune di ______________________________________ Prov. ________                         in Via/Piazza_____________________________________________________________ P.I.___________________________ tel.__________________ fax__________________

Con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta:

C H I E D E
di essere ammesso al pubblico incanto indicato in oggetto al quale intende partecipare: (barrare la casella interessata)
come soggetto singolo

Data








    Timbro e Firma 

______________







_________________

in raggruppamento temporaneo di impresa già costituita

Data





          Timbro Firma Legale Rappresentante

______________





_____________________________

Qualora l’istanza di partecipazione sia sottoscritta da un procuratore dovrà essere, altresì, allegata copia della relativa procura.

in raggruppamento temporaneo di impresa ancora da costituirsi. Le sottoscritte imprese si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara, a conformarsi entro le ore 24,00 del 31.12.2013 alla disciplina prevista dall’art. 11 del D.Lgs. 17 Marzo 1995 n. 157 e s.m.i.
Denominazione Impresa

% di partecipazione all’A.T.I.

Timbro e Firma
Impresa Capogruppo:

Imprese Mandanti:

A tal fine:

A T T E S T A

1. di aver preso visione di tutta la documentazione relativa alla gara; 

2. di aver preso visione dell’esatto contenuto del servizio di cui si tratta e di accettare integralmente e senza riserva alcuna tutte le condizioni e le modalità per il suo svolgimento come previste nel relativo Capitolato di gara.

N.B: Alla presente istanza di ammissione alla gara e dichiarazione a corredo dell’offerta deve essere allegata  fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore pena l’esclusione.

(allegato 2)
    ESENTE BOLLO

Spett/le










COMUNE DI BOVES










Piazza Italia n. 64










12012 BOVES (CN)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
ALLEGATA ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, e successive modificazioni e integrazioni, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti:

II Sottoscritto __________________________________________________________ nato a_________________________Prov. ________ il ____________________ e residente a _________________________ in Via_______________________________in qualità di ______________________________ della Ditta__________________________
________________________________________________________________________

(precisare se singola, mandante, mandataria di Raggruppamento) con sede nel Comune di ______________________________________Prov._________________________ in Via/Piazza_____________________________________________________________ P.I.___________________________ Tel.__________________ fax__________________

DICHIARA:
1) Che la Ditta è iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A.  di _____________________ 

per attività corrispondente ai servizi da eseguire ed attesta i seguenti dati:

a) numero di iscrizione: ___________________________________________________
b) data di iscrizione ______________________________________________________
c) forma giuridica della Ditta concorrente______________________________________
d) carica di legale rappresentante ricoperta da _________________________________
2) l’iscrizione N. _______________________ all'Albo dei Mediatori di Assicurazioni ai sensi della 
ex Legge 792/84 ora D.lgs 209/2005;

3) Polizza Assicurativa di RC contratta con la Compagnia Assicurativa 
________________________________________________________________________

4) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle gare previste dall’art. 37 comma 7  e 38 del D.Lgs.n.163/2006;

5) l’inesistenza delle sanzioni interdittive di divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi delle vigenti disposizioni legislative;

6) (fare una croce sulla casella che interessa e cancellare con una riga l’ipotesi alternativa)

� di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili secondo quanto disposto dall'art.17 della L. 68/99 

oppure in alternativa
� di non essere assoggettabile agli obblighi derivanti dalla suddetta Legge avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15

� di non essere assoggettabile agli obblighi derivanti dalla suddetta Legge avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso fra 15 e 35 e non avendo effettuato alcuna nuova assunzione dal 18.01.2000 (entrata in vigore della Legge 68/99)

7) l’inesistenza di procedimenti in corso per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art.3 della L. 27.12.1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della L. 31.5.1965, n. 575 e s.m.i. a carico dei legali rappresentanti ed all’impresa;

8) di esercitare, quale requisito di capacità finanziaria, l'attività di broker da almeno tre anni e di aver svolto servizi analoghi di brokeraggio per almeno venti Enti Locali e precisamente:

1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................

4. ...........................................................................................................................................

5. ...........................................................................................................................................

6. ...........................................................................................................................................

7. ...........................................................................................................................................

8. ...........................................................................................................................................

9. ...........................................................................................................................................

10. ...........................................................................................................................................

11. ...........................................................................................................................................

12. ……………………………………………………………………………………………

13. ……………………………………………………………………………………………

14. ……………………………………………………………………………………………

15. ……………………………………………………………………………………………

16. ……………………………………………………………………………………………

17. ……………………………………………………………………………………………

18. ……………………………………………………………………………………………

19. ……………………………………………………………………………………………

20. ……………………………………………………………………………………………

9) che il volume dei premi intermediati nel triennio 2010/2011/2012 per conto di Enti della Pubblica Amministrazione risulta pari o superiore a € 2.000.000,00 e precisamente:

· volume premi anno 2010 pari ad € ……………………………………………………….

· volume premi anno 2011 pari ad €………………….…………………………………….

· volume premi anno 2012 pari ad €……………….…………………………………….

10) La dislocazione della sede operativa a cui sarà affidata la gestione del servizio  è da individuarsi in ……………………………………….(Provincia di Cuneo).

Data









Firma 

______________







_________________

In caso di partecipazione alla gara in associazione temporanea di imprese la presente autocertificazione dovrà essere presentata da ogni singolo soggetto che costituirà all’A.T.I. 
La presente autocertificazione va sottoscritta dal legale rappresentante e ad essa va allegata, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, la copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore.

In alternativa è comunque ammessa la sottoscrizione autenticata ai sensi di legge.

Si rammenta che la falsa dichiarazione:
- comporta l’applicazione di sanzioni penali; 

- costituisce causa di esclusione dalla presente gara e dalla partecipazione a successive gare.

N.B:   Sottoscrizione del legale rappresentante. Alla presente istanza di ammissione alla gara e dichiarazione a corredo dell’offerta deve essere allegata  fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore pena l’esclusione.

(allegato 3)
(marca da bollo €.16,00)
Spett/le










COMUNE DI BOVES










Piazza Italia n. 64










12012 BOVES (CN)

MODELLO DI OFFERTA TECNICA
Il sottoscritto:……………………………………..…………………………………………………

nella sua qualità di:………………………………………………………………………………….

dell’IMPRESA : …………………………………………………………………

con sede in:…………………………………………………………………………………………….

intenzionato a concorrere,  alla gara per l’affidamento del:

SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO

con riferimento alle disposizioni contenute nella lettera di invito e nel capitolato di gara, che si dichiarano tutte di ben conoscere ed accettare:

DICHIARA

di partecipare alla gara suddetta, garantendo i seguenti parametri (indicare, in estrema sintesi, le disponibilità per ciascuna voce):
	Ubicazione delle sede di riferimento
	

	Struttura organizzativa messa a disposizione dell’ente nella sede di riferimento per l’appalto in oggetto
	

	Struttura organizzativa messa a disposizione dell’ente nella sede principale della società
	

	Nominativo del referente per l’ente e breve curriculum (attinente l’attività di brokeraggio) del medesimo
	

	Dotazione di un sito web per la consultazione on-line da parte dell’ente dei sinistri.
	(SI              (NO -  Se si indicare le principali funzionalità attive:


	Disponibilità a realizzare corsi di aggiornamento e formazione in materia assicurativa per il personale dell’Ente. Se disponibile indicare un sommario piano di intervento.
	(SI              (NO – Se si indicare un sommario piano di intervento:


	Disponibilità alla revisione dell’attuale piano di rischio dell’ente. Se si indicare un sommario piano di intervento.
	(SI              (NO – Se si indicare un sommario piano di intervento:




Data,







        TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE









           __________________________


AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:

· le offerte contenenti cancellazioni o correzioni di qualsiasi tipo verranno escluse
· la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

(marca da bollo €.16,00)
(allegato 4)

Spett/le










COMUNE DI BOVES










Piazza Italia n. 64










12012 BOVES (CN)

MODELLO DI OFFERTA ECONOMICA
Il sottoscritto:……………………………………..…………………………………………………
nella sua qualità di:………………………………………………………………………………….

dell’IMPRESA: …………………………………………………………………

con sede in:…………………………………………………………………………………………….

intenzionato a concorrere,  alla gara per l’affidamento del:

SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO
con riferimento alle disposizioni contenute nella lettera di invito e nel capitolato di gara, che si dichiarano tutte di ben conoscere ed accettare:

DICHIARA
di partecipare alla gara suddetta, richiedendo le seguenti percentuali di provvigione alle compagnie assicuratrici sui premi imponibili corrisposti dall’ente per le coperture assicurative che verranno stipulate a partire dal 01/01/2014: 
	COPERTURA ASSICURATIVA
	% aggio offerta

(in numeri)
	% aggio offerta (in lettere)

	ramo assicurativo RCA/ARD
	
	

	altri rami
	
	


Data







          TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE








           __________________________
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:
· le offerte contenenti cancellazioni o correzioni di qualsiasi tipo verranno escluse
· la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

 (allegato 5)
COMUNICAZIONE, AI SENSI DELL’ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, DEL

CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE DEDICATO

Il sottoscritto _____________________________________________________, 

nato a __________________________________ il __________________,

codice fiscale __________________________________ 

in qualità di _________________ della ditta___________________________________ 
con sede in ___________________________, ____________________ P.IVA  __________________________

COMUNICA

Ai sensi dell’articolo 3 della Legge 136/2010:

gli estremi del conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, alle transazioni con il Comune di BOVES
· Istituti

BANCA _______________________________ 

ABI _________ CAB ______________CIN ___ N. CONTO ________________

IBAN _____________________________________
· Dati dei soggetti delegati ad operare sui conti suindicati:

Sig. ________________________________________________ 
nato a ____________________________ il ________________________, 

codice fiscale ___________________________.

Data _________________








Firma _____________________________


