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Mod. 1/S 

concorrente singolo
domanda 
Luogo e data

Spett.le

Comune di 
canosa di Puglia
Oggetto: domanda di partecipazione alla gara per l’affidamento del servizio di brokeraggio assicurativo. 
Il sottoscritto ………………,
nato a …………… il …………, residente a …………, Via ……………, in qualità di …………………(1) e legale rappresentante della …………….., con sede legale in ……………, Via ……………, iscritta al n. …………. del Registro delle Imprese di …………, Codice Fiscale n. …………, 
chiede

di partecipare alla gara per la selezione del broker assicurativo di Codesto Spett.le Comune e, a tale scopo, rimossa ogni eccezione e/o riserva,

dichiara

di accettare, pienamente e incondizionatamente, tutte le condizioni e le prescrizioni contenute nel “bando” di gara e nell’allegato “disciplinare” di incarico.
Inoltre, il sottoscritto, nella qualità innanzi indicata, ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali alle quali può andare incontro in caso di falsità in atti, uso di atti falsi e/o di dichiarazioni mendaci e, in particolare, consapevole delle sanzioni di cui all’art. 76 del citato DPR 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici conseguiti a seguito dell’eventuale provvedimento di aggiudicazione,

dichiara
che la succitata Impresa:

1. è iscritta al n. …… dell’Albo dei broker di cui alla Legge 28/11/1984 n. 792;
( per le ditte che occupano non più di 15 dipendenti e da 15 a 35 dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000):

2.  la propria condizione di non assoggettabilità agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99;

ovvero (se ricorre questa ipotesi) 

( per le ditte che occupano più di 35 dipendenti e per le ditte che occupano da 15 a 35 dipendenti che abbiano effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000):
2.   di aver assolto agli obblighi contenuti nella legge 68/99; 
2. applica, nei confronti dei propri dipendenti, condizioni economiche e normative non inferiori a quelle previste dai vigenti CCNL della categoria di appartenenza;

3. è in regola rispetto agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali secondo la legislazione vigente nel territorio in cui è ubicata la sede legale;

4. non si avvale dei piani individuali di emersione del c.d. “lavoro nero” di cui alla L. n. 383/2001; 
ovvero (se ricorre questa ipotesi) 
si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla L. n. 383/2001 e che il periodo di emersione si è concluso;

5. non si trova nelle condizioni di cui all’art. 2359 del C.C. con altre imprese che partecipano alla stessa gara;

6. non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 12 del D. Lgs 157/95;

Infine, il sottoscritto, nella qualità innanzi indicata, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196 in materia di tutela della riservatezza dei dati, autorizza il Comune al trattamento dei dati personali acquisiti e da acquisire per l’affidamento dell’incarico e per la gestione dell’eventuale rapporto contrattuale senza ulteriore autorizzazione.
In fede.

Firma(3)

Note esplicative

(1) Presidente del consiglio di amministrazione, amministratore delegato, consigliere delegato, amministratore unico, titolare, procuratore speciale, ecc.

(2) Indicare la Compagnia assicuratrice.

(3) La firma deve essere apposta su ogni pagina.

Raccomandazioni

· Riprodurre su carta intestata omettendo le parti retinate e i numeretti di rinvio alle note esplicative.

· Le domande dei partecipanti in ATI, unitamente alla copia di un valido documento di identità dei rispettivi sottoscrittori, devono essere inserite, tutte insieme, nella busta n. 1.
· Nel caso in cui il sottoscrittore sia un procuratore speciale, alla domanda deve essere allegata anche una copia legalizzata della relativa procura.
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