
  

 

 

 

 
 
          MODELLO A) 

 
 

                             Spett.le 
Camera di Commercio di Genova 
cciaa.genova@ge.legalmail.camcom.it 

 
Il /La sottoscritt_……………………..………………………………………………………………………..…... 

nat_ a ……………………..…………………………………………………… il …………..……………………... 

(cod. fisc.………………………….), residente a ….……………………………….….……(Prov. ………), 

via/piazza …………………………….……………………………………….…. n. …… (CAP ……………) tel n. 

…………………………., in qualità di Legale Rappresentante (eventualmente giusta procura 

generale/speciale in data …….……………. a rogito del Notaio 

……………………………………………………….... Rep. n. …………………) dell’Operatore Economico 

…………………………………………………………………………………………………………….………  

cod. fisc.………………………… partita I.V.A. ……………………………… con sede legale in 

…………………………………………………………………………………….……. (Prov…………..……..….),  

via/piazza …………………………………………………………………. n. ………. (CAP ……………), 

tel.………………………………fax……………………e-mail…………………………….………………………., 

PEC ………………………………………………………….. 

 

 
 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI 

ASSICURATIVI (PROCEDURA EX ART. 36, COMMA2 LETT. B) DEL D.LGS. 50/2016. 
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INOLTRA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

per la partecipazione alla procedura in oggetto. 

A tal fine,  ai sensi degli articoli 46, 47 e 77 - bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 come modificato e 

integrato dalla legge 16 gennaio 2003 n. 3, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del 

D.P.R. 445/2000, 

 

DICHIARA 

 

Che l’Operatore Economico: 

1)  è in possesso dei requisiti di ordine generale per contrattare con la Pubblica Amministrazione, 

non ricorrendo alcune delle cause ostative previste dall’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016; 

2) è in possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui all’art. 83, comma 3, del D. Lgs. 

50/2016; 

3) è in possesso dell’autorizzazione del Ministero dello Sviluppo Economico o dell’IVASS 

all’esercizio dei rami assicurativi per cui si chiede la partecipazione ai sensi del D.Lgs. 209/2005. 

4) ha realizzato, nel triennio 2017/2018/2019, una raccolta premi nel Ramo Danni pari ad almeno € 

100.000.000,00 per ogni annualità assicurativa; 

oppure, in alternativa 

è in possesso di un rating pari o superiore a BBB rilasciato da Standard & Poor’s o da Fitch 

Ratings, pari o superiore a B+ se rilasciato dall’Agenzia A. M. Best, pari o superiore a Baa se 

rilasciato dall’Agenzia Moody’s, in corso di validità alla data di pubblicazione del bando, con 

l’indicazione della società specializzata che lo ha attribuito; 

5) è in possesso della dichiarazione attestante di aver prestato il servizio oggetto del lotto per cui si 

presenta offerta a favore di almeno n° 3 (tre) destinatari pubblici o privati nel triennio 

2017/2018/2019; 

6) è iscritto al Registro Imprese in Camera di Commercio per il tipo di attività oggetto della presente 

selezione ed  in regola per quanto riguarda il versamento del relativo diritto annuale; 

7) è in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a INPS e INAIL. 

 

 
………………………, lì ……………….. 

 
     (firma del titolare o Legale Rappresentante dell’Operatore Economico) 

 

                 ____________________________________________ 

 
 
N.B. Allegare: 

Fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 comma 3 del 

D.P.R. 445/00; 
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Eventuale atto di procura qualora il firmatario della dichiarazione sia un procuratore per conto del titolare 

o del rappresentante legale dell’impresa 

 


