Allegato 1

Spett.le
									Albaservizi Azienda Speciale
									Piazza Costituente, 1
									00041 Albano Laziale (RM)



[bookmark: _Hlk64987280][bookmark: _Hlk85455498]Oggetto: domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione di operatori economici da invitare alla procedura di affidamento del servizio di Brokeraggio Assicurativo della Albaservizi, per il periodo di anni tre.


Il/La sottoscritto/a _______________________________ cod. fisc. __________________________ P.IVA __________________________ In qualità di ______________________________________ dell’operatore economico ______________________________ con sede in _____________________________________, Via ____________________________ n° ________, codice fiscale __________________________  partita I.V.A. _______________________________, tel. _____________________________ _________________________________________PEC_________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura finalizzata all’individuazione di operatori economici da invitare alla procedura di affidamento del servizio di brokeraggio per il periodo di anni tre.
A tali fini, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

1. l’insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione prevista dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016;

2. che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura di __________________ per il tipo di attività corrispondente all’oggetto della gara, o in analogo registro dello Stato di appartenenza, come segue:
-numero iscrizione ____________________
-data di iscrizione _____________________
-sede _______________________________

3. che l’impresa è iscritta al RUI, ai sensi del D.L.gs 209/2005, come segue:
-numero iscrizione ____________________
-data di iscrizione _____________________
-sede _______________________________
4. Di aver svolto nell’ultimo triennio servizi analoghi di brokeraggio assicurativo a favore delle seguenti aziende pubbliche:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Dichiara, inoltre, di voler ricevere ogni comunicazione inerente alla presente selezione, al seguente indirizzo PEC: ________________________________________________

Si allega alla presente:
1) Copia documento di riconoscimento in corso di validità firmato digitalmente;

Il/La sottoscritto/a accetta in modo incondizionato tutte le norme previste dall’avviso in oggetto e autorizza Albaservizi Azienda Speciale al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/03, per gli adempimenti connessi alla procedura in oggetto.



Data, ___________________		 (firma digitale) _________________________________


