DICHIARAZIONE
ex art. 47, D.P.R. n. 445/2000

Il sottoscritto _____________________________________________, nato il _________________
a _________________ residente in _________________ via ______________________________ n. _____, cod. fisc. ___________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Azienda _______________________________________
ovvero
(per professionisti) denominazione studio professionale_______________________________


con sede legale in __________________________ via ______________________________ n.____
comune__________________________ provincia____________________________
Partita Iva________________________________ Codice fiscale ____________________________
e‐mail ___________________________________ PEC ___________________________________

[bookmark: _GoBack]Consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni false, ai sensi dell’art. n. 76 del D.P.R.  n. 445/2000,
D I C H I A R A

di essere in possesso dei seguenti requisiti:
· Assenza dei motivi di esclusione dalla partecipazione alle procedure d’appalto ex art. 80 D.Lgs. 50 del 2016;
· Iscrizione nel registro della Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura di______________________ ovvero l’iscrizione ad un albo o registro professionale, per attività inerente a quella in oggetto;
· Iscrizione nel Registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi, altresì nominati “Broker”, ai sensi dell’art. 109 del D.Lgs. 209 del 2005 da almeno 10 anni; 
· Avere all’attivo almeno n. 10 contratti di brokeraggio a favore di Pubbliche Amministrazioni;
· Aver intermediato nell’ultimo triennio (2016-2018) almeno € 2.000.000 in premi in favore di Pubbliche Amministrazioni.
nonché di avere esaminato tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi e sulle condizioni contrattuali.

Luogo e Data _____________________________________

Timbro e Firma* ____________________________________________________

*Si allega copia di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore
