
Modello 1
Richiesta di invito alla successiva procedura di affidamento sulla piattaforma del mercato elettronico della Regione Emilia Romagna Itercent-ER
Spett.le
Azienda Pubblica Servizi alla Persona Ravenna Cervia e Russi
C.F./P.IVA – 02312680396
Sede Legale in Ravenna – Piazza del Popolo, n.1 – CAP. 48121
Sede Amministrativa in Ravenna, Viale della Lirica, n.21 – CAP. 48124
PROCEDURA NEGOZIATA TRAMITE RDO SULLA PIATTAFORMA DEL MERCATO ELETTRONICO DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA INTERCENT-ER PER L'AFFIDAMENTO DELL’APPALTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DI “RCT/O” E “RESPONSABILITA’ PATRIMONIALE” PER ASP Ravenna Cervia e Russi
Il sottoscritto ____________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa ____________________________________________,
con sede in _______________________________________________________(__),
Via ____________________________________________, C.A.P. ____________,
tel. _____/_________________________ - fax. _____/_________________________, 
Partita IVA n. ______________________________   Codice Fiscale ______________________________
PEC: ______________________________
(se recapito diverso dalla sede legale) 
il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente:
____________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante/procuratore speciale di (barrare l’ipotesi ricorrente):
 FORMCHECKBOX 
 impresa singola
 FORMCHECKBOX 
 consorzio di cui all'art. 45, comma 1 lett b) del d.lgs. n. 50/2016, precisando che concorre per le seguenti imprese …………………………………………………………………………………………………….……..;
 FORMCHECKBOX 
 consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 1 lett c) del d.lgs. n. 50/2016 precisando che concorre per le seguenti imprese ……………………………………………………………………………………………..……………..;
 FORMCHECKBOX 
 capogruppo di raggruppamento temporaneo di concorrenti già costituito (si allega il mandato collettivo speciale con rappresentanza) avente la seguente composizione:
 FORMCHECKBOX 
 capogruppo di raggruppamento temporaneo di concorrenti non ancora costituito (di cui, in caso di aggiudicazione, sarà designata come mandataria) avente la seguente composizione:

	denominazione impresa
	Quota di partecipazione

	capogruppo
	
	

	Mandante 1
	
	

	Mandante 2
	
	

	Mandante 3
	
	

	Mandante 4
	
	

	Mandante 5
	
	

	Mandante 6
	
	


 FORMCHECKBOX 
Rete di imprese con la seguente configurazione giuridica …………………………………………………….. e con la seguente composizione, precisando (in caso di rete con personalità giuridica) che concorre per le seguenti imprese …………………………………………………………………..:

	denominazione impresa
	Quota di partecipazione

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________


 FORMCHECKBOX 
 capogruppo di consorzio ordinario di concorrenti ex art. 2602 cc già costituito (si allega l’atto costitutivo e lo statuto) avente la seguente composizione:
 FORMCHECKBOX 
 capogruppo di consorzio ordinario di concorrenti ex art. 2602 cc non ancora costituito (di cui, in caso di aggiudicazione, sarà designata come mandataria) avente la seguente composizione:

	denominazione impresa
	Quota di partecipazione

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________


Presa visione di tutte le clausole contenute nell’Avviso di indagine di mercato ed accettandole integralmente,
CHIEDE DI ESSERE INVITATO ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO IN OGGETTO CHE SARA’ ESPLETATA SULLA PIATTAFORMA DEL MERCATO ELETTRONICO DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA INTERCENT-ER
dichiarando a tal fine
sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000, nonché consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni in base all’art. 76 dello stesso d.P.R. n. 445/2000: 
in relazione ai requisiti di ordine generale di cui al punto 5.1 dell’avviso di indagine di mercato
1) l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del d.lgs 50/2016, espressamente riferite alla società/impresa e a tutti i soggetti/persone fisiche, indicati nella medesima norma;
2) l’insussistenza delle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter d.lgs n. 165/2001 o di altre situazioni che, ai sensi della normativa vigente, determinino ulteriori divieti a contrattare con la Pubblica Amministrazione;
in relazione ai requisiti di idoneità professionale di cui al punto 5.2 dell’avviso di indagine di mercato
3) di essere iscritto, per l’ambito di attività relativo all’appalto, alla Camera di commercio, industria, agricoltura e artigianato di ……………………………………………………………………………………….
4) di essere in possesso dell’autorizzazione degli organi competenti all’esercizio delle assicurazioni private, con riferimento al ramo assicurativo del/i lotto/i per cui si concorre in base alla vigente normativa (fra cui d.lgs. 209/2005 e s.m.i.) e disposizioni regolamentari delle competenti autorità (IVASS)
in relazione ai requisiti di capacità economico-finanziaria di cui al punto 5.3 dell’avviso di indagine di mercato
5)Ai sensi dell’art.83 comma 4 del D.Lgs 50/2016, di avere effettuato una raccolta premi assicurativa nel ramo per il quale si presenta offerta, nel triennio 2016-2017-2018 pari ad almeno:
    • euro 75.000.000,00 per il ramo di cui al Lotto 1 RCT/O;
    • euro 25.000.000,00 per il ramo di cui al Lotto 2 “Responsabilità Patrimoniale"
in relazione ai requisiti di capacità tecnico-professionale di cui al punto 5.4 dell’avviso di indagine di mercato
6) di aver contratto nell’arco del triennio 2016-2017-2018, almeno tre contratti assicurativi in ciascun ramo o rischio assicurativo analogo a quello del lotto per cui si partecipa resi a favore di Pubbliche Amministrazioni.
 dichiarando inoltre
7) che è a conoscenza degli obblighi derivanti dal d.P.R. n. 62/2013 e dal Codice di comportamento dei dipendenti dell’ASP Ravenna Cervia Russi, disponibile all’indirizzo internet http://www.aspravennacerviaerussi.it/ e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori i suindicati codici di comportamento, pena la risoluzione del contratto;
Luogo e data, ________________________









FIRMA (del Legale rappresentante)
_______________________________
Allegare copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore
Bollo 16 euro








