DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA SOCIETÀ

Spett.le 

SO.G.I.N. - Società Gestione Impianti Nucleari per Azioni

Funzione Acquisti e Appalti
Via Marsala, 51c

00185 Roma

Oggetto: Manifestazione di interesse per Avviso di indagine di Mercato per la procedura negoziata sotto soglia per il servizio assicurativo per la polizza tutela legale. ID Gara C0233S17 – CIG: 70323720F6.

Il sottoscritto __________________________________________________________nato il _______________ a _________________________________ (____________) in qualità di _____________________________________________________________________________________ della società __________________________________________________________________________
con sede in __________ via __________________________iscritta al Registro delle Imprese di __________ al n. __________ con codice fiscale n. _______________ partita I.V.A. ________________ Tel. __________ e-mail __________ PEC _______________manifesta il proprio interesse alla procedura negoziata sotto soglia di cui sopra.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., pienamente consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara di possedere i seguenti requisiti:
Requisiti di idoneità professionale 

· Iscrizione al registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali per l'artigianato, o presso i competenti ordini professionali. Al soggetto di altro Stato membro non residente in Italia, è richiesta la prova dell’iscrizione (secondo le modalità vigenti nello Stato di residenza) in uno dei registri professionali o commerciali di cui all'allegato XVI al Codice, mediante dichiarazione giurata o secondo le modalità vigenti nello Stato membro nel quale è stabilito, ovvero mediante attestazione, sotto la propria responsabilità, che il certificato prodotto è stato rilasciato da uno dei registri professionali o commerciali istituiti nel Paese in cui è stabilito. 
· Possesso autorizzazione IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni) o altra documentazione analoga rilasciata dal ministero del bilancio e della programmazione economica (oggi ministero per lo Sviluppo Economico) e/o dal CIPE, all’esercizio in Italia nei rami assicurativi relativi ai lotti cui gli operatori economici intendano partecipare. 
Le imprese aventi sede legale in uno Stato membro dell’Unione Europea diverso dall’Italia devono possedere autorizzazione IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni) o altra documentazione analoga rilasciata dal ministero del bilancio e della programmazione economica (oggi ministero per lo Sviluppo Economico) e/o dal CIPE, all’inizio delle attività in Italia (riferita ai rami assicurativi relativi ai lotti cui si intende partecipare in regime di libertà di stabilimento in Italia) per il tramite della propria sede secondaria in Italia, oppure autorizzazione IVASS, o altra documentazione analoga rilasciata dal ministero del bilancio e della programmazione economica (oggi ministero per lo Sviluppo Economico) e/o dal CIPE, inerente la regolarità della documentazione ricevuta (riferita ai rami assicurativi relativi ai lotti cui si intende partecipare in regime di libera prestazione di servizio in Italia nonché di aver comunicato all’ufficio del Registro di Roma ed all’IVASS nomina del proprio rappresentante fiscale o l’autorizzazione rilasciata dal Paese di provenienza).

Requisiti minimi di capacità economica/finanziaria 

· Di aver effettuato, complessivamente nel triennio 2014 – 2015 – 2016, una raccolta premi assicurativi nel ramo danni, pari ad almeno Euro 250.000,00. 
Capacità tecniche e professionali richieste ai fini della partecipazione alla gara 

· Di aver stipulato nel triennio 2014 – 2015 – 2016, in favore di Pubbliche Amministrazioni e/o destinatari privati, almeno tre (3) contratti per servizi assicurativi in oggetto.
Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., i dati, gli elementi e ogni altra informazione acquisita in sede di procedura, saranno utilizzati da Sogin esclusivamente ai fini del presente procedimento, garantendo l’assoluta riservatezza, anche in sede di trattamento dati, con sistemi automatici e manuali.

Appone la sottoscrizione consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili in caso di dichiarazioni false ed incomplete. 
Data









Firma

_________,__________________



_______________________
N.B.: La presente dichiarazione deve essere sottoscritta con firma leggibile e corredata da fotocopia del documento di identità in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.
Il presente modello deve essere sottoscritto dal Legale Rappresentante o da un suo Procuratore speciale (in tale ultimo caso dovrà essere allegata copia della relativa procura).
