
Modello A quater - CAPACITÀ ECONOMICA E TECNICA

ALLA CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA
PER IL COMUNE DI SCALENGHE

UFFICIO UNIFICATO DEL PROTOCOLLO
PRESSO IL COMUNE DI AIRASCA

VIA ROMA N° 118 - CAP 10060 (TO)

DOMANDA di partecipazione alla procedura negoziata ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera b) del
D.lgs. 50/2016 e s.m.i. per l’affidamento dei SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI SCALENGHE

dal 31.07.2018 al 31.07.2021

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a _________________________________________________________________________________

il ________________________ Codice Fiscale ________________________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________________

dell’impresa ____________________________________________________________________________

avente natura giuridica di __________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________________________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________________

partita IVA _____________________________________________________________________________

Dopo aver esaminato approfonditamente il/i Capitolato/i Speciale/i d’Appalto e il disciplinare di gara

DICHIARA
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci e delle
relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del citato D.P.R., che i
fatti, stati e qualità riportati corrispondono a verità:

IDONEITA’ PROFESSIONALE

 Di essere in possesso dell’autorizzazione del Ministero dello Sviluppo Economico o dell’IVASS

all’esercizio dei rami assicurativi per cui si chiede la partecipazione ai sensi del D.lgs. 209/2005.

CAPACITÀ ECONOMICA E FINANZIARIA

 Di allegare alla presente due referenze bancarie dei seguenti istituti di credito:

1. ___________________________________________________________________________;

2. ___________________________________________________________________________;

CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE

 Di aver effettuato una raccolta premi assicurativi complessiva, nel triennio 2015/2017, nei rami Danni di

€__________________________.

……………………………………………
(luogo e data)

IL DICHIARANTE

_____________________

Alle gati:

- cop ia de ldocum e nto d'ide ntità in corso divalidità

- le re fe re nze b ancarie rich ie ste daldiscip linare digara


