Allegato 2
[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Procedura aperta telematica per l'appalto dei servizi assicurativi della responsabilità civile verso terzi e prestatori d’opera per n. 48 mesi dalla data di emissione del documento di polizza/inizio copertura - CIG. B0105068E6.

DICHIARAZIONE REQUISITI SPECIALI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………. nato a ………………………………...
il ……………………… C.F. ………………………...……….. residente a ………………………………..
indirizzo ………………………………………….. n. civico …………… c.a.p. …….……………….……..
in qualità di ……………………………………………………..………………………….…………………..
dell'operatore economico ………..………………………...…………………..…………………………….
con domicilio fiscale in ……………………………..….…………………….……………………………….
Via ……………………………………………………………. n. ………….. c.a.p. ………...……………...
C.F. …………………………………………… P. I.V.A. …………………………………………………….
n. tel. ……………….………..… e-mail ……….……….………….……………………...………………….
PEC .....................................................................................................................................................
consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

1) REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE (art. 9.1 del disciplinare di gara)
a)
In caso di Compagnia italiana:
· di essere iscritto nel Registro della Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura (C.C.I.A.A.) di ____________________oppure nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato di _______________________ per attività pertinente con quelle oggetto della presente procedura di gara,
indicare N. e data d’iscrizione ___________________________________________;

Per l’operatore economico di altro Stato membro, non residente in Italia
· di essere iscritto in uno dei Registri professionali o commerciali degli altri Stati membri di cui all’allegato II.11 del Codice per attività pertinente con quelle oggetto della presente procedura di gara,
indicare: Registro di _________________________ n. __________________;

b)
In caso di Compagnia avente sede legale nel territorio della Repubblica Italiana:
· il possesso dell'autorizzazione IVASS o del Ministero dello Sviluppo Economico all’esercizio in Italia nel/nei ramo/i assicurativo/i pertinente/i all’oggetto della procedura;

 In caso di Imprese aventi sede legale in uno Stato membro dell’Unione Europea diverso dall’Italia
· il possesso dell'autorizzazione IVASS all’inizio delle attività in Italia (riferita al/ai ramo/i assicurativo/i pertinente/i all’oggetto della procedura, in regime di libertà di stabilimento nel territorio della Repubblica Italiana) per il tramite della propria sede secondaria in Italia;
oppure
· il possesso dell'autorizzazione IVASS inerente la regolarità della documentazione ricevuta (riferita al/ai ramo/i assicurativo/i pertinente/i all’oggetto della procedura), 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;

2) REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA (art. 9.2 del disciplinare di gara)
· di avere effettuato una raccolta premi nel ramo danni (inclusa RCA) pari ad almeno € 30.000.000,00 (euro trentamilioni) nel triennio 2020/2021/2022, da intendersi quale sommatoria nell’intero periodo, attestando che il requisito è comprovato dalla seguente documentazione:
       - ……..……………………...
       - ……………………………..
       reperibile nella seguente modalità:
       - ……..……………………...
       - ……………………………..

3) REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICA E PROFESSIONALE (art. 9.3 del disciplinare di gara)
· di aver eseguito nell’ultimo triennio 2021/2022/2023 almeno n. 2 (due) servizi analoghi (aventi per oggetto il servizio assicurativo RCT/O per il quale si presenta offerta), con destinatari pubblici e per un importo complessivo di € 156.000,00.
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………………………………………..
Luogo e data
  Il legale rappresentante/procuratore
________________________________
Documento da firmare digitalmente dai soggetti indicati nel punto 18.1. del Disciplinare, secondo le indicazioni di cui al punto 9 (sub 9.1., 9.2. e 9.3.) del medesimo Disciplinare, ricordandosi di allegare la copia conforme all’originale dell’eventuale procura.
