ALLEGATO  2
Al Dirigente Scolastico

I.C. “FILIPPO GRIMANI”
MARGHERA- VENEZIA  Via Canal, 5 

	CIG. Z5E1AECFDF - Istanza di partecipazione all’avviso esplorativo per manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione di operatori economici da invitare ad eventuale gara tramite procedura negoziata, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b del D.Lgs n. 50/2016, per l’affidamento  del servizio assicurativo relativo ai rischi “Responsabilità Civile”, “Infortuni”, “Assistenza” e “Tutela legale dell’Istituto”. 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Il sottoscritto ___________________________ nato a _______________________________ prov. _______ il ___/___/______ e residente in ____________________________________ via _________________________________________ n. _______
· nella sua qualità di rappresentante legale/procuratore della Compagnia ________________ __________________________ con sede legale in _______________________________ via _________________________________________ n. _______ Codice fiscale e Part.Iva _____________________________________
· Amministratore/Procuratore dell'Agenzia_________________________________________ con sede in _______________________________ via _____________________________ ____________ n. _______ Cod. Fisc. e P.I. _____________________________________, tel. __________________________, fax. __________________________, e-mail _______ _________________________________________________
consapevole, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata
DICHIARA
di candidarsi in qualità di (barrare una delle opzione seguenti):
· Impresa singola;
ovvero
· Mandataria di Raggruppamento Temporaneo di tipo orizzontale/verticale/misto costituito/ costituendo;
ovvero
· Mandante di un Raggruppamento Temporaneo dì tipo orizzontale/verticale/misto costituito/ costituendo; 
ovvero
· Delegataria di Compagnie in coassicurazione
ovvero
· Delegante di Compagnie in coassicurazione
Sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA


A. che l'esatta denominazione o ragione sociale dell'Impresa è _________________________ _____________________, con
sede legale in ___________________________________, codice fiscale ______________________, partita IVA ______________________,  telefono______________________,indirizzo email ________________________________

B. che l'impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ________________________________ al numero ________________________
per la seguente attività:
_________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________
C. che il legale rappresentante (o il procuratore speciale) è il sig. _______________________ _________________________ nato a ________________________________________ il ___/___/______ residente a ____________________________________________ cittadinanza ________________________ codice fiscale ________________________
D. che l'impresa è in possesso dell'autorizzazione IVASS (o del Ministero dell'Industria o dell'autorità competente dello Stato appartenente all'U.E.) all'esercizio dei rami assicurativi oggetto di gara (riportare il numero di iscrizione al RUI/IVASS)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ e di rispettare quanto disciplinato dall’art. 30, co. 3, del regolamento n. 35/2010 dell’IVASS impegnandosi da ora - in caso di presentazione di offerta corredata da prevista documentazione (Nota informativa completa, Condizioni di polizza, Adeguatezza) - ad allegare successivamente: il modello 7 A; il modello 7 B; copia certificato iscrizione IVASS.
E. che (barrare l’opzione che interessa)
· l'impresa o i soggetti indicati all'art. 80 del D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 non sono incorsi in uno dei motivi di esclusione dalla partecipazione ad un appalto previste dal medesimo art. 80, né in condanne che comportino l'incapacità di contrattare con la p.a. di cui al'art. 32-quater c.p. o al D. Lgs. 50/2016, art. 80, comma 5, lett. f);

ovvero
· che per i soggetti (specificare dati anagrafici e ruoli ricoperti) indicati all'art. 80, co. 3 del D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50, compresi quelli cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di invito alla presente gara, hanno riportato le seguenti condanne penali, comprese quelle per cui abbiano beneficiato della non menzione:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e che nei confronti dei quali sono state adottate le seguenti misure di dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata (indicare le misure adottate):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
F. che all'Impresa non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'art. 9, comma 2, lettera c) del D.Lgs n. 231/01 recante disposizioni sulla responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, o altra sanzione che comporta il divieto di contrattare con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdettivi di cui all'art. 14, comma 1, del D.Lgs 81/2008 e s.m.i.;

G. che l'Impresa non si trova nelle cause di esclusione dalle gare di appalto previste dall'art. 1 bis, comma 14 della legge 18.10.2001 n. 383, introdotto dall'art. 1 comma 2 del Decreto Legge 210/2002 convertito in Legge 266/2002, in quanto non si avvale di piani individuali di emersione di cui alla citata legge 383 del 2001 ovvero in quanto si è avvalsa dei suddetti piani ma il periodo di emersione si è concluso;

H. che (barrare l’opzione che ricorre)
· l'impresa non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto 

I. di impegnarsi ad assolvere a tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla Legge n. 136/2010;
J. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
La presente dichiarazione deve essere corredata - a pena dl esclusione - da fotocopia non autenticata, di documento dl identità' del sottoscrittore, in corso di validità.

Nel caso in cui la presente dichiarazione sia sottoscritta da un procuratore, e' obbligatorio allegare la relativa procura, in originale o in copia dichiarata conforme al sensi dell'art. 19 del d.p.r. 445/2000, pena l'esclusione .
In caso di r.t.i. (costituite o da costituirsi) o coassicurazione la presente dichiarazione dovrà essere presentata da ciascuna delle imprese raggruppate o raggruppande o in coassicurazione.

Luogo e data, _____________________________

Timbro e firma del Legale Rappresentante/Procuratore

____________________________________

N.B.
Il presente facsimile, compilato in ogni sua parte, firmato dal titolare/legale rappresentante, dovrà essere allegato alla PEC in formato PDF.  Con le stesse modalità dovrà inoltre essere allegata copia di un VALIDO documento di identità del sottoscrittore. In alternativa, una volta acquisito tramite scanner in formato PDF il documento compilato in ogni sua parte, potrà anche essere firmato digitalmente e inviato all’indirizzo PEC veic870002@pec.istruzione.it
