
 

  
(Allegato B – Manifestazione di interesse) 
 
INDAGINE DI MERCATO PER IL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO – CIG 
ZC431A4760 
 
Manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio di brokeraggio assicurativo per il 
periodo 01/05/2021 – 30/04/2022 con facoltà della Stazione Appaltante di prorogare l’affidamento 
fino a ulteriori due anni alle stesse condizioni prestazionali ed economiche. 

******* 

IL SOTTOSCRITTO   

NATO IL    A    

NELLA SUA QUALITÀ DI   

DELL'IMPRESA   

CON SEDE IN   

VIA   

DOMICILIO FISCALE   

_______________________________________________________________________ 
 
P. IVA / C.F. 
______________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO DIGITALE (ART. 3-BIS, D.LGS. 82/2005) INDIRIZZO 

P.E.C._________________________________ 
 
N. DI TELEFONO____________________________________N. DI 

FAX_______________________________ 
 
CODICE DI ATTIVITÀ (DEVE ESSERE CONFORME AI VALORI DELL’ANAGRAFE TRIBUTARIA) 

________________ 
 

MANIFESTA 
 

l’interesse dell’impresa rappresentata ad eseguire il servizio di cui all’oggetto e, pertanto, 
 

DICHIARA 
 

ai sensi del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle 
sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre 
alle conseguenze amministrative previste dalle disposizioni in materia di appalti: 
 
1) che la ditta non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione dalle procedure di affidamento 
previste dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016; 
 
2) che la ditta è in possesso dei requisiti di partecipazione indicati nella lettera di invito, in 
particolare: 



 

 

 
• è iscritta alla CCIAA per l’espletamento del servizio in oggetto, ai sensi dell'art. 83, comma 3 del 
D.Lgs. 50/2016; 
 
• è iscritta al n. __________ dal _________ della Sezione Broker del Registro Unico degli Intermediari 
assicurativi e riassicurativi (R.U.I.) istituito dall’art. 109 del D. Lgs. n. 209/2005; 
 
• ha stipulato specifica copertura assicurativa per responsabilità professionale con massimale per 
singolo sinistro di almeno € 2.500.000,00 (duemilionicinquecentomila/00); 
 
• ha intermediato negli ultimi tre esercizi (2018-2019-2020) antecedenti la pubblicazione del presente 
Avviso premi lordi assicurativi per almeno € 2.500.000,00 (duemilionicinquecentomila/00); 
 
• è in possesso delle risorse umane e tecniche e dell’esperienza necessaria per eseguire l'attività per 
il comparto Enti Pubblici con un elevato standard di qualità; 
 
• ha stipulato specifica copertura assicurativa per responsabilità professionale con massimale per 
singolo sinistro di almeno € 2.500.000,00 (duemilionicinquecentomila/00); 
 
• ha svolto con buon esito, nell’ultimo triennio (2018/2019/2020), il servizio di brokeraggio 
assicurativo in favore di Amministrazioni Pubbliche o società partecipate/controllate pubbliche in 
numero complessivo non inferiore a 3 (tre); 
 
3) di aver preso visione e accettare l’Avviso per Indagine di mercato e l'allegato A – Foglio 
prescrizioni in ogni sua parte. 

 
DICHIARA 

 
di applicare, nei confronti delle compagnie assicurative, in caso di affidamento del servizio, le 
seguenti provvigioni espresse in percentuale: 
 

COMMISSIONE POSTA A CARICO DELLE COMPAGNIE SULLE POLIZZE ASSICURATIVE DEL RAMO RCA 

PARI AL _____________% (IN LETTERE__________________________________________ ) OLTRE A 

IMPOSTE E IVA. 

COMMISSIONE POSTA A CARICO DELLE COMPAGNIE SULLE POLIZZE ASSICURATIVE DIVERSE DAL 

RAMO RCA PARI AL _____________% (IN LETTERE__________________________________________ ) 
OLTRE A IMPOSTE E IVA. 
 

ALLEGA 
 

LA PROPRIA PROPOSTA ASSICURATIVA, REDATTA SECONDO LE SPECIFICHE DEL FOGLIO PRESCRIZIONI. 

 
    Invio telematico del documento 
    FIRMATO DIGITALMENTE 

                dal Titolare/Legale Rappresentante 
 
 
 
 

ATTENZIONE: In alternativa il presente modulo può essere timbrato e sottoscritto e inviato in format PDF allegando (a pena di nullità 
dell’istanza) fotocopia, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità o altro documento di riconoscimento equipollente 
ai sensi dell’art. 35, comma 2, del D.P.R. 445/2000, del sottoscrittore.   


