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DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE

Spett.le
APAM Esercizio S.p.A.
Via dei Toscani, 3/C
46100 Mantova (MN)

AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DELL’INCARICO 

DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO PER APAM ESERCIZIO SPA

Il sottoscritto  

nato a                                                                                                                            il                                                           

residente in via                                                                                                                                                    n.         

CAP                       località                                                                                                                                  , in qualità 

di      legale rappresentante        procuratore del legale rappresentante (allegare copia della procura)

dell’operatore economico   

con sede legale in via                                                                                                                                       n. 

CAP                                località                                                                                                                             

cod. fisc.                                                                                  P. Iva 

in nome e per conto dello stesso,
consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze
civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi,

DICHIARA
il possesso dei requisiti di idoneità professionale, di capacità economico finanziaria e tecnico-organizzativa,
ed, in  particolare:

I. che   l’impresa   è  iscritta   alla  Camera   di   Commercio,  Industria,   Artigianato   e   Agricoltura   di 

 
o,  per operatori economici cittadini di  altro  stato membro non residente in Italia,  in apposito
registro commerciale di cui all’allegato XVI  del Codice, per il settore merceologico di  cui trattasi;

II. di  aver  esaminato  il  disciplinare  di  manifestazione  di  interesse,  relativamente  alle  condizioni
contrattuali e di accettarlo integralmente;

III. di essere in possesso dell’autorizzazione all'esercizio dell'attività di broker, ai sensi del D. Lgs. n. 209
del 07.09.2005 e s.m.i (art. 109, comma 2, lett. b) e dei relativi Regolamenti IVASS (n. 5/2006 e ss.);

IV. di essere iscritto al R.U.I.  Registro per l’attività di intermediazione assicurativa e riassicurativa, ai
sensi dell’art. 106 del D. Lgs.n. 209/2005;

V. di essere in possesso di un massimale di RC Professionale, ai sensi del D. Lgs. 209/2005 di almeno €
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2.500.000,00 (euro duemilionicinquecentomila/00); 
VI. di  aver  svolto  prestazioni  complessive,  nel  triennio  antecedente  la  data  di  pubblicazione  del

presente  (2016-2017-2018)  -  di  servizi  di  consulenza,  assistenza  e  brokeraggio  assicurativo  per
almeno  5  (cinque)  società  con  caratteristiche  analoghe  ad  Apam  Esercizio  Spa  (società  a
partecipazione pubblica o imprese esercenti pubblici servizi), come segue:

N.
RAGIONE SOCIALE

COMMITTENTE PERIODO
IMPORTO DEL
CONTRATTO

1

2

3

4

5

VII. di  aver  conseguito  nel  triennio  2016/2017/2018  un  fatturato  generale  non  inferiore
complessivamente ad € 5.000.000,00, ed in particolare:

ANNO
2016

In cifre

In lettere

ANNO
2017

In cifre

In lettere

ANNO
2018

In cifre

In lettere

VIII. di essere in possesso della certificazione di qualità ai sensi della norma UNI EN ISO 9001 in corso di
validità.

              DATA                           NOMINATIVO FIRMATARIO
       
              

Si allegano, corredate da dichiarazione di conformità agli originali:
• dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla CCIAA (rilasciata anche ai sensi degli artt. 46 e 47 del

D.P.R. n. 445/2000)
• copia dell’autorizzazione all'esercizio dell'attività di broker, ai sensi del D. Lgs. n. 209 del 07.09.2005 e s.m.i

(art. 109, comma 2, lett. b) e dei relativi Regolamenti IVASS (n. 5/2006 e ss.)
• copia dell’iscrizione al R.U.I.  Registro per l’attività di intermediazione assicurativa e riassicurativa,  ai  sensi

dell’art. 106 del D. Lgs.n. 209/2005;
• copia della certificazione di qualità ai sensi della norma UNI EN ISO 9001.

N.B.   La dichiarazione deve essere   firmata digitalmente  
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