Allegato B – Modello di Dichiarazione

FACSIMILE DI DICHIARAZIONE DA INSERIRE NELLA BUSTA A)
DICHIARAZIONE NECESSARIA PER ATTESTARE LA SUSSISTENZA DEI REQUISITI MINIMI PER 

L’AMMISSIONE ALLA GARA

PER L’AFFIDAMENTO DELLA POLIZZA ASSICURATIVA ALL RISKS

RESA ANCHE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000
Il sottoscritto ________________________________________, C.F. __________________________________, nato a _____________________________ il ____________________________, domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di _________________________________________________ e legale rappresentante della __________________________________________________________________, con sede in ____________________________________________, via _________________________________, C.A.P. ____________,
· ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;

· ai fini della partecipazione alla presente gara
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

A) dichiarazione in ordine ai requisiti di idoneità professionale
che, con riferimento all’art. 12.1 della lettera di invito, l’Impresa è in possesso dell’autorizzazione all’esercizio di attività assicurativa, nel territorio nazionale, nel ramo di rischio per cui presenta offerta ai sensi del D.Lgs. n. 209/2005 o documentazione equipollente per le imprese di altro Stato U.E.;
B) dichiarazione in ordine ai requisiti di capacità tecnica-professionale
che, con riferimento all’art. 12.2 della lettera di invito, l’Impresa:

· ha prestato, nell’ultimo triennio 2013/2014/2015, il servizio oggetto di gara a favore di un numero minimo di destinatari pubblici o privati non inferiore a 3.

	______, li _________________
	
	Firma

_____________________________


Allegata copia del documento di identità del sottoscrittore
	Data………………………………..
	Timbro e firma
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