
                Allegato 3 -  Domanda  

 Spett.le   

 Comune di Arizzano   

 Corso Roma n. 1   

 28811 Arizzano VB   

  

Oggetto: Indagine di mercato per l’affidamento dell’incarico di Brokeraggio assicurativo.  

Triennio 1° Gennaio 2025 – 31 Dicembre 2027, con possibilità di rinnovo per ulteriore tre 

anni.  

 

Il/la sottoscritto/a.................................................... nato/a a ............................................. 

il...................................................................................... e domiciliato/a per la carica in 

......................................................................................................... (comune, via e n. civico)   

in qualità di .................................................. (qualifica) della Ditta / Società (ragione sociale) 

…………………………………………...................................... con sede in via 

........................................................................................ n. civico........................... tel. 

............................................ ................................... Cod. fiscale ...................................... P.IVA 

.........................................., posta elettronica..........................................................  

Matricola e/o posizione contributiva Inps n. …………………. sede competente Inps 

…………………. Codice Ditta INAIL ……………………. posizione assicurativa territoriale 

Inail n. ……………………………….…….…… CCNL applicato (comparto) 

…………………………………. Numero dipendenti ……………………. 

 

con riferimento all’indagine di cui in oggetto,  

  

          D I C H I A R A   

  

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la propria personale 

responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze di 

cui all’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci:   

1) di voler partecipare all’indagine di mercato per l’affidamento dell’incarico di brokeraggio 

assicurativo;   

2) che l’impresa è iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio Industria  

Artigianato ed Agricoltura della Provincia di ................................................ con il n............ 

data di iscrizione ………..... per l’attività di ................................. che la sua forma giuridica è 

................. che la sua durata è di anni ............. e quindi con termine il .............. e che dal 



relativo certificato risulta l’idoneità dell’Impresa ad eseguire il servizio di cui al presente 

avviso;   

3) che l’Impresa è iscritta Registro di cui all’art. 109 del D.Lgs. 07.09.2005, n. 209, nella 

sezione (è necessario barrare una delle due caselle sotto riportate) dal _______________:  

□ Persone fisiche                                                    □ Società   

4) che l'impresa è in possesso dei requisiti di ordine generale per contrarre con la P.A., non 

ricorrendo alcuna delle cause ostative previste dall'art. 94 del D.Lgs. vo n. 36/2023;   

5) che l’Impresa ha in corso la polizza obbligatoria per la R.C. professionale di cui all’art 112 

del D.Lgs 209/2005.   

6) che l'impresa è in possesso della prescritta capacità tecnico-professionale, avendo svolto 

nell'ultimo triennio (2022-2024) attività di brokeraggio assicurativo in favore di almeno 

n. 3 Amministrazioni pubbliche per un volume complessivo di premi intermediati pari ad  

 Euro  ;  

7) di aver preso visione dell'avviso per la manifestazione di interesse e di accettare 

integralmente quanto in esso previsto e senza alcuna riserva e/o condizione 

 

8)  di voler ricevere le comunicazioni relative al procedimento di cui trattasi al seguente indirizzo di  

Posta Elettronica Certificata   

Allega alla presente richiesta:   

A) una sintetica presentazione (max 4 cartelle formato A4) della struttura aziendale, con 

l’indicazione delle principali esperienze e referenze nella gestione di Enti pubblici, in 

particolare per quanto riguarda Comuni di piccole e medie dimensioni;   

  

B) il programma di lavoro (max 2 cartelle formato A4) che intenderebbe attuare per il 

Comune di Laglio in caso di affidamento del servizio;   

  

C) una scheda con l’indicazione della percentuale delle commissioni, distinte tra settore Rc 

Auto e altri settori, che saranno poste a carico delle compagnie assicurative nell’evenienza 

dell’affidamento del servizio.   

  

  

Luogo ...................................... data............................  

  

           IL DICHIARANTE   

      _________________________________________   

(Firmato digitalmente)  


