

Da redigere su carta intestata del soggetto proponente
	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE



Oggetto: indagine di mercato per l’affidamento del servizio di consulenza e brokeraggio assicurativo 
	Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato il ______________________

	a ______________________________ (_____) codice fiscale ______________________

	in qualità di 

	· Legale rappresentante/Procuratore/Altro (specificare)

	dell’impresa denominata __________________________________________ con sede legale in _________ ______________________________________ Codice fiscale ________________________ Partita IVA _________________________________ Telefono __________________________ 

	e-mail __________________________ PEC _____________________________________________



quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000  

PRESO ATTO
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso prot. n. 615/2019 pubblicato sul sito internet istituzionale dell’Opera di Santa Croce e recante la data del 01/08/2019.
MANIFESTA
l’interesse a partecipare alla procedura individuata in oggetto ed a questo effetto,

DICHIARA
di possedere i seguenti requisiti:

1. iscrizione al Registro degli Intermediari assicurativi e riassicurativi, sezione B (Broker) istituito ai sensi dell’articolo 109 del D.Lgs. 209 del 7/9/2005 e al regolamento ISVAP nr.5 del 16/10/2006 e s.m.i. a far data dal ______________________;

1. l’insussistenza di motivi di esclusione dalla partecipazione a procedure di affidamento di contratti pubblici.

1. che l’elenco dei servizi di intermediazione nella stipulazione dei contratti di assicurazione, svolti con esito positivo nell’ultimo triennio per almeno € 180.264,00, è il seguente
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1. di aver gestito di servizi di brokeraggio assicurativo in favore di almeno 2 soggetti tra Enti incaricati della gestione e valorizzazione di Complessi monumentali, Musei, Gallerie, Fondazioni di arte pubbliche o private, Case d’asta, come di seguito rappresentati:
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1. di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura di cui trattasi, venga validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) (della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio): ________________;

2. di avere preso visione dell’informativa privacy resa per il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679, dal Titolare del trattamento (l’Opera), ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679 e di prestare il consenso al trattamento dei propri dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui alla Informativa.

	Luogo e data


	 (Nome e Cognome)
Firma del sottoscrittore

______________________


	
	Timbro del soggetto proponente



Allega alla presente:

a) copia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000;
b) relazione illustrativa recante modalità di organizzazione del servizio, struttura organizzativa e composizione dello staff tecnico, eventuali servizi aggiuntivi (max 3 cartelle formato A4);
c) curriculum vitae aziendale, dal quale si evinca la pregressa esperienza del Broker.

