ALLEGATO B) SCHEMA Dl MANIFESTAZIONE INTERESSE

	Spett.le
	COMUNE DI ATZARA

	
	VIA V. EMANUELE, 37

	
	08030 Atzara

	
	Pec: servizi.sociali@pec.comune.atzara.nu.it



OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI IMPRESE ASSICURATRICI DA CONSULTARE AI FINI DEL SUCCESSIVO AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI ART. 50, COM. 1, LETT. B) DEL D.LGS. 36/2023, DEL SERVIZIO DI COPERTURA ASSICURATIVA DEL MUSEO MAMA DI ATZARA – DURATA DUE ANNUALITA’ ASSICURATIVE – VALORE STIMATO COMPLESSIVO € 8.000,00 COMPRENSIVO DELLE IMPOSTE ASSICURATIVE E DI OGNI ALTRO ONERE
Il/la sottoscritto/a
	COGNOME
	

	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	


	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO 
	
	N°
	

	COMUNE
	

	CAP
	

	PROV
	


	TELEFONO
	

	CELLULARE
	


	EMAIL
	


	PEC
	



in qualità di legale rappresentante / procuratore dell’impresa assicuratrice di seguito identificata oppure di soggetto munito di specifici poteri per agire in nome e per conto della stessa:

	RAGIONE SOCIALE
	

	SEDE LEGALE  
	
	N°
	

	COMUNE
	

	CAP
	

	PROV
	


	C.F.
	


	P. IVA
	



Preso atto dell’avviso esplorativo relativo all’indagine in oggetto approvato con determinazione del Responsabile del Servizio Socio-culturale n. 156/370 del 25.09.2026

MANIFESTA
L’interesse dell’impresa assicuratrice sopra indicate a essere consultata ai fini del successive affidamento del servizio in oggetto.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del medesimo decreto, DICHIARA sotto la propria responsabilità, per l’impresa assicuratrice rappresentata:

1. di aver preso visione dell’avviso pubblico e di manifestare interesse alla partecipazione all’indagine di mercato relativa alla copertura assicurativa del Museo comunale MAMA di Atzara;
2. che l’impresa assicuratrice è autorizzata e abilitata a esercitare in Italia l’attività assicurativa per i rami necessary alle coperture richieste, inclusu, per le garanzie previste, I rami 8 (incendio ed elementi naturali), 9 (altri danni) beni e 13 (responsabilità civile generale), secondo il D.Lgs. n. 209/2005, oppure di essere legittimata all’esercizio dell’attività in Italia in regime di stabilimento o di libera prestazione di servizi;
3. che, con riferimento all’impresa rappresentata e ai soggetti rilevante secondo la norma applicabile, non sussistano cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023, tenuto conto degli art. 96 e 98 medesimo Decreto; eventuali situazioni rilevante, misure self-cleaning o ulteriori precisazioni sono indicate in apposita dichiarazione allegata, ove necessaria;
4. che l’impresa assicuratrice rappresentata è iscritta:
· al Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di ______________________ (SEDE) al n. _______________ per attività coerenti con il servizio, ovvero nel registro equivalente dello Stato di appartenenza _____________________ n. ______________; e all'Albo delle imprese di assicurazione tenuto dall'IVASS al n. ______________, ovvero negli elenchi annessi delle imprese dello Spazio economico europeo abilitate ad operare in Italia in regime di stabilimento o di libera prestazione di servizi al n. ______________;
· ove la domanda sia presentata tramite intermediario: che il sottoscrittore agisce in nome e per conto dell’impresa assicuratrice ______________________________________________________, in forza di Procura/atti di conferimento dei poteri, allegato al presente: che l’intermediario è iscritto al RUI o all’elenco degli intermediary UE ammessi a operare in Italia Sezione ______  al n. ______________. La sola iscrizione al RUI non sostituisce l’abilitazione dell’impresa assicuratrice ad assumere il rischio. Il broker non è equiparato all’impresa assicuratrice e la sua iscrizione nella sezione B non attribuisce poteri di rappresentanza dell’impresa;
5. che l’impresa rappresentata possiede documentate esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni richieste, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lettera b), del D.Lgs. n. 36/2023, anche per committenti privati, secondo la descrizione riportata di seguito;
6. di aver preso atto che la presente manifestazione di interesse non costituisce offerta, proposta contrattuale o partecipazione a una procedura di gara e non attribuisce alcun diritto all’affidamento del servizio;
7. di indicare, a supporto della dichiarazione sulle esperienze pregresse, i servizi assicurativi pertinenti già svolti e la documentazione disponibile a comprova. Non sono introdotte con il presente modello autonome soglie minime fatturato o importo dei servizi né limiti temporali ulteriori rispetto a quelli legittimamente ed espressamente previsti dall’avviso. La tabella seguente ha finalità descrittiva:
	Committente (Ente/Azienda)
	Oggetto del Servizio
	Periodo (da/a)
	Importo in € (IVA Esclusa)

	_____________________
	___________________
	_________
	€ ______________

	_____________________
	___________________
	_________
	€ ______________

	_____________________
	___________________
	_________
	€ ______________

	TOTALE SERVIZI
	
	
	€ _______________


8. di aver preso atto che l’Amministrazione può non procedere all’affidamento, modificare il fabbisogno o richiedere ulteriori documentazioni;
9. di non essere a conoscenza situazioni di conflitto di interessi, dell’art. 16 del D.Lgs. n. 36/2023, riferibili al presente procedimento e idonee a comprometterne l’imparzialità, ovvero di segnalare le seguenti circostanze affinché l’Amministrazione le valuti: _________________________________; di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni;
10. che l’impresa rappresentata rispetta gli obblighi in materia di salute e sicurezza sul lavoro applicabili alla propria attività, ai sensi del D. Lgs. 81/2008;
11. che non sussistono a  carico dell’impresa rappresentata sanzioni o provvedimenti interdittivi che comportino il divieto di contrattare con la pubblica amministrazione, compresi quelli previsti dall’art. 14 del D.Lgs. n. 81/2008, ove applicabili;
12. di designare quale referente per l’indagine____________________, indirizzo PEC ________________________, telefono ______________;
13. di aver ricevuto e preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dal Comune ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, allegata all’avviso oppure disponibile al seguente riferimento: [Allegato o collegamento all’informativa]. Il trattamento per gli obblighi di legge e le finalità istituzionali della procedura non si fonda sul consenso dell’interessato.

Luogo e data __________

Firma



ALLEGATO  B )  SCHEMA Dl  MANIFESTAZIONE INTERESSE    

Spett.le  COMUNE DI ATZARA  

 V IA  V.   E MANUELE ,   37  

 08030 Atzara  

 Pec: servizi.sociali@ pec. comune.atzara.nu.it  

  OGGETTO :  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’INDAGINE DI MERCATO  FINALIZZATA  ALL’INDIVIDUAZIONE DI IMPRESE ASSICURATRICI DA CONSULTARE AI  FINI  DEL  SUCCESSIVO  AFFIDAMENTO   DIRETTO , AI SENSI ART. 50, COM. 1, LETT. B) DEL D.LGS. 36/2023, DEL SERVIZIO DI  COPERTURA ASSICURATIVA   DEL   MUSEO  MAMA DI ATZARA  –   DURATA   DUE  ANNUALITA’   ASSICURATIV E   –   VALORE STIMATO  COMPLESSIVO  €  8.000,00   COMPRENSIVO DELLE IMPOSTE ASSICURATIVE E DI OGNI  ALTRO ONERE   Il/la sottoscritto/a  

COGNOME   

NOME   

LUOGO DI NASCITA     

DATA DI NASCITA     CODICE FISCALE   

INDIRIZZO    N°   

COMUNE     CAP     PROV     

TELEFONO     CELLULARE     

EMAIL     

PEC   

  in qualità di  legale rappresentante  /  procuratore  dell’impresa assicuratrice di seguito identificata oppure  di soggetto munito di specifici poteri per agire in nome e per conto della stessa :    

RAGIONE SOCIALE   

SEDE LEGALE      N°   

COMUNE     CAP     PROV     

C.F.     

P. IVA   

  Preso atto del l’avviso esplorativo relativo  all’indagine  in oggetto approvato con determinazione del  Responsabile del Servizio Socio - culturale n.  156/370 del 25.09.2026     MANIFESTA   L’interesse dell’impresa assicuratrice sopra indicate a  essere  consultata   ai fini del successive affidamento  del servizio in oggetto .    

