ALLEGATO B
Fac-simile dichiarazione inesistenza cause di esclusione — requisiti minimi di partecipazione (in carta libera)

Spett.le

ASM IMPIANTI E SERVIZI AMBIENTALI S.P.A.
V. LE PETRARCA, 68

27029 VIGEVANO (PV)

OGGETTO: AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PROPEDEUTICA ALL’INDIZIONE DI UNA PROCEDURA
NEGOZIATA EX ART. 36, COMMA 2, LETT. B) DEL D. LGS. 50/2016 come modificato dal D.LGS. 56/2017 PER
L’AFFIDAMENTO DELLE POSIZIONI ASSICURATIVE DI ASM IMPIANTI E SERVIZI AMBIENTALI SPA PER
L’ANNO 2018 E POSSIBILITA’ DI PROROGA PER L’ANNO 2019.

DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE
E
REQUISITI MINIMI DI PARTECIPAZIONE

Al fine di partecipare alla selezione per [laffidamento dei servizi in oggetto, il sottoscritto

............................................................ NALO 1 Lovvei i @
in qualita di dellimpresa
................................................................................... con sede in
......................................................... con codice fiscale Nn... ............cccceeeeeeeeeeeeeeeeee.... cON partita
IVAN oo , ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole
delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, come stabilito dall'art. 76 del citato D.P.R.
DICHIARA
v linsussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80, commi 1, 2, 4 e 5, del D.Lgs n. 50/2016),
v il possesso dei requisiti di idoneita professionale (art. 83 comma 1 lett. a del D.Lgs n. 50/2016), come

di seguito:

A) Iscrizione al Registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della
Provincia di ......ooooeeeeeeiiiiiiiiiiii, per le seguenti attivita:

e che i dati dell'iscrizione sono i seguenti (per gli operatori economici stabiliti in stati diversi dall'ltalia, ex
art. 47 del D.lgs 163/2006, indicare i dati di iscrizione nellAlbo o Lista ufficiale dello Stato di
appartenenza):

= NUMETO di ISCHIZIONE ...ieeeeeeeee e e e

- data diiscrizione .....................

- durata della ditta/data terming ............cccooevvviiiiiiis

- forma giunidica ...........oveeiiiiiii

- codice fiscale...........cccceeieiinn Partita IVA ....................



-codice attivita: ..o

- categoria:
micro impresa;
piccola impresa;
media impresa;
grande impresa.

Tipo societa:
impresa individuale,

societa in nome collettivo,

societa in accomandita semplice,
societa con meno di quattro soci

altro tipo di societa o consorzio

Cariche:

- Titolari e/o direttore tecnico se trattasi di impresa individuale;
- Soci e direttori tecnici se trattasi di societa in nome collettivo;
- Soci accomandatari e direttori tecnici se trattasi di societa in accomandita semplice;
- Soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di vigilanza/controllo, compresi eventuali
procuratori generali o speciali titolari di potere di rappresentanza ed institori, direttori tecnici, socio
unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci, se
si tratta di altro tipo di societa o consorzio;
- Membri del Consiglio di Amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza e dei membri
degli organi di direzione o di vigilanza i dei soggetti muniti di rappresentanza, di direzione o di

controllo
Nominativo Qualifica Decorrenza | Scadenza | Data Luogo Residenza
carica carica nascita | nascita
B) Iscrizione presso il R.U.l. Registro Unico Intermediari Assicurativi al numero (indicare estremi del

provvedimento di autorizzazione all'esercizio dell'attivita di assicurazione):

Si dichiara inoltre che l'iscrizione & posseduta ed efficace alla data di presentazione della domanda.




C)

D)

v

(solo in caso di presentazione della domanda da parte di Agenzia):

v' di essere in possesso di specifico MANDATO/INCARICO/NOMINA/PROCURA per la

procedura indetta da ASM Vigevano emesso dalla seguente COMPAGNIA ASSICURATRICE
.............................................................. con il quale la Compagnia autorizza 'Agenzia
a presentare domanda di partecipazione e a partecipare alla successiva procedura
presentando offerta in nome e per conto della Compagnia che rappresenta (allegare il
mandato unitamente alla carta di identita del legale rappresentante della Compagnia
Assicuratrice)

(solo in caso di presentazione della domanda da parte di Agenzia):

il possesso dei requisiti di capacita economica e finanziaria e di capacita tecniche e professionali (artt.

83 comma 2, 84 del D.Lgs n. 50/2016 e/o art. 90 del d.P.R. n. 207/2010), come richiesti e dettagliati nell'avviso
di indagine di mercato, ed in particolare:

v

Luogo

a) aver stipulato contratti assicurativi della durata ognuno di almeno 24 mesi il cui importo
complessivo raggiunga almeno Euro 270.000,00 nel triennio antecedente (anni 2014-2015-2016)
per conto di Comuni 0 Soggetti Gestori pubblici o privati.

Solo nel caso cui si voglia ricorrere all’istituto dell'avvalimento:
o Divoler ricorrere all' ISTITUTO DELL" AVVALIMENTO di cui all’ art.89 del D.Lgs. n. 50/2016,

non possedendo la qualificazione per eseguire i servizi oggetto della presente manifestazione
di interesse specificando:
a) motivazione del ricorso all'avvalimento:

(si provvede ad allegare alla manifestazione di interesse la documentazione attestante il
possesso dei requisiti della ditta ausiliaria)

di essere a conoscenza che le polizze dovranno prevedere le specifiche coperture per gli ENTI

PUBBLICI;

di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in
alcun modo la Stazione appaltante che sara libera di seguire anche altre procedure e che la stessa
Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva
competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;

di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti
generali e speciali richiesti per laffidamento del servizio che invece dovra essere dichiarato
dallinteressato in occasione della gara a procedura negoziata ed accertato dalla Stazione appaltante
nei modi di legge.

Data

Timbro e firma legale rappresentante
(allegare copia documento d'identita)




