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DICHIARAZIONI POSSESSO REQUISITI 
DI IDONEITA’ PROFESSIONALE, CAPACITA' ECONOMICA E FINANZIARIA 
E TECNICA E PROFESSIONALE

Il sottoscritto ________________________________________ nato a ______________________________ il ______________ residente in ________________________ Via ________________________________________ n._________ c.f._____________________________________;

nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa (ragione sociale/denominazione)
_______________________________________________________________________________________
Cod.Fiscale_______________________ P. IVA _______________________________ 
con sede legale in ______________________________ Via/P.zza_________________________n. _______ tel. ____________________ fax______________________PEC___________________________e-mail
____________________________________________


(eventualmente) giusta procura generale / speciale n. _______ del___________





A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che ai sensi:

- dell’articolo 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

· dell’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000, il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere;

· dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000, l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato

DICHIARA


· di essere iscritto alla Sezione I e II dell’Albo delle Imprese Assicurative dell’IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni), consultabile presso il sito  https://servizi.ivass.it o al Registro Unico degli Intermediari Assicurativi e Riassicurativi – RUI dal ……………  n. iscrizione……………………;
·  (se trattasi di istituti di credito) di essere in regola con i requisiti di legge previsti per l’emissione di polizza fidejussoria, a favore di Agea, a garanzia dell’importo richiesto a titolo di anticipo sulla somma ammessa a finanziamento per la sottomisura 19.4;
· che il fatturato annuo in servizi analoghi prestati negli ultimi tre esercizi (2017, 2016, 2015) non inferiore a complessivi € 20.000,00;
· di avere prestato, nel corso degli ultimi tre esercizi (2017, 2016, 2015), i seguenti servizi di emissione polizze in favore di soggetto pubblico o privato o misto (descrivere dettagliatamente):
COMMITTENTE:
DESCRIZIONE SERVIZIO:
IMPORTO:
PERIODO:

etc………………………………..

· di svolgere il servizio con personale alle proprie dipendenze di provata capacità professionale, numericamente adeguato alle esigenze del servizio;
· di essere a conoscenza e di accettare che, con la sottoscrizione, si attestano e confermano tutte le dichiarazioni richieste ai numeri che precedono, salvo espressa indicazione contraria che andrà allegata per iscritto.


Data,______________

Firma estesa del legale rappresentante e timbro


___________________________________________

(Sottoscrizione autenticata ai sensi dell’art 1, lett .i), del T.U. n. 445/2000; ovvero non autenticata, ma corredata da fotocopia del documento di identità del firmatario - art.38, co. 3, del T.U.n. 445/2000 )

Si allegano (descrivere dettagliatamente, alla luce di quanto indicato al punto 6 dell’Avviso) la seguente documentazione:
















NOTA BENE : La presente dichiarazione dovrà essere debitamente compilata e sottoscritta con firma autografa.
Inoltre:
· deve essere allegata copia fotostatica leggibile, ancorché non autenticata e in corso di validità, di un documento di identità del sottoscrittore;
Nel caso in cui la firma sociale sia stabilita in maniera congiunta, la sottoscrizione del presente modello deve essere effettuata, a pena di esclusione dalla gara, da tutti i legali rappresentanti della società/associazione. Nel quale caso le copie dei documenti di identità dovranno essere presentate per tutti i firmatari.
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