    






                    Al Dirigente Scolastico









     dell’IPEOA M. Lecce
Via Palestro, snc

71013 San Giovanni Rotondo (FG)

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla manifestazione d’interesse per l’affidamento diretto del servizio di brokeraggio assicurativo finalizzato alla stipula della polizza assicurativa scolastica. Durata  triennale. 
_l_ sottoscritt_ ________________________, nat_ a ________________________ il __/__/_____ Codice Fiscale __________________________, residente in ______________, c.a.p._______ nella via____________, n. ___________ 
In qualità di Broker professionista individuale con P. Iva _______________
oppure

quale legale rappresentante della società/impresa__________________________________ 

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 

oggetto sociale ______________________________________

con sede legale in _____________________________________ Via___________________________________   n. _______ cap_____________C.F. ___________________________________________P. I.V.A. _______________________________________n. tel. __________________  fax__________________________________ e-mail __________________________________ pec __________________________________
Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione 

_______________________________________________________________________________ 

Telefono __________________ Cell. ______________________ E_mail ______________________ p.e.c._____________________________
CHIEDE
di partecipare alla manifestazione d’interesse per l’affidamento diretto del servizio di brokeraggio assicurativo alle condizioni esplicitate nel bando di Selezione Pubblica in oggetto.
A tal fine CONFERMA di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso e, consapevole della responsabilità penale e della decadenza di eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del D.P.R. 445/2000, DICHIARA sotto la propria responsabilità quanto segue: 
· di essere cittadin_ italian_; 

· di essere in godimento dei diritti civili e politici; 

· di non trovarsi nelle condizioni di esclusione di cui agli artt. 94, 95, 96, 97, 98 del Decreto Legislativo del 31 marzo 2023 n.36;

·  di essere regolarmente iscritto alla C.C.I.A.A. per attività coerente con quella oggetto dell'appalto;

· di essere regolarmente iscritto alla sezione B – Broker del Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi dalla data del __________ con il numero iscrizione ____________ , sede operativa nella Regione ________ e Provincia ______________;
· di essere disponibile a svolgere l’attività di broker assicurativo secondo le condizioni previste dall’avviso;

· di essere in possesso di idonea copertura assicurativa per i rischi derivanti dall’esercizio di un’attività professionale;

· di non trovarsi in situazione di incompatibilità, quale soggetto controllante, controllato o collegato ad imprese di assicurazione ex art. 2359 c.c., nonché in posizione di conflitto d’interessi oppure in qualsiasi situazione tale da poter determinare un vantaggio che possa falsare la concorrenza tra gli operatori in sede di procedura di affidamento del servizio di assicurazione;
· di aver maturato comprovata esperienza in attività di mediazione assicurativa presso Istituti scolastici scolastici, con regolare mandato di brokeraggio assicurativo, come indicato di seguito:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Allega alla presente:
· copia fotostatica del Documento d’identità;

· ogni altro documento utile qualificare la capacità tecnico-professionale dell’operatore economico. 
Data                                                                                                                                              Firma

_________________


















______________________________

