
	CANDIDATURA PER

 AVVISO PUBBLICO – INDAGINE DI MERCATO

(AP17_09)


(da produrre su carta intestata della Società,

 sottoscritta dal Legale Rappresentante o Procuratore Speciale)

(Si prega di non apportare alcuna modifica e/o omettere parte del format)

Al CSI-Piemonte

Direzione Amministrazione e Approvvigionamenti 

Ufficio Acquisti – Gestione Fornitori
Corso Unione Sovietica, 216

10134 TORINO

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________, in qualità 

di Legale Rappresentante dell’Impresa
DENOMINAZIONE SOCIALE __________________________________________________
SEDE LEGALE   ______________________________________________________________

SEDE AMMINISTRATIVA_____________________________________________________

PARTITA IVA _______________________________________

CODICE FISCALE____________________________________

TELEFONO ___________/____________________

FAX ______________/_______________________

INDIRIZZO E-MAIL ___________________________

POSSESSO FIRMA DIGITALE __________________________________________________

INDIRIZZO E-MAIL POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (P.E.C.)__________________
NOMINATIVO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PROCURATORE* FIRMATARIO DEL CONTRATTO ______________________________________________________

*Nel caso di procuratore allegare copia della procura

DICHIARA,

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)
a) di essere iscritta alla Camera di Commercio con i seguenti estremi:   

ISCRIZIONE Camera di Commercio C.C.I.A.A., di ______________________________
Ufficio Registro delle Imprese con posizione n. _____________ del _________________;

Natura giuridica ___________________________________________________________;

data inizio attività _________________________________________________________;

oggetto attività ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________;

b) di essere iscritta al RUI ai sensi del D. Lgs. 209/2005 con i seguenti estremi:

Numero Iscrizione: _______________________________________________

Sezione: ________________________________________________________


Data Iscrizione: __________________________________________________

Tipologia attività intermediazione: ___________________________________


Responsabile dell’attività di intermediazione: _____________ Numero Iscrizione __________
Rappresentante legale: _______________________________ Numero Iscrizione __________
Amministratore delegato: _______________________________
Direttore Generale: ____________________________________
Attività in altri Stati membri: ____________________________
c) di possedere la certificazione di qualità ai sensi della norma UNI EN ISO 9001;

d) di aver gestito nel triennio 2014/2015/2016 i seguenti premi a favore di PP.AA.:
	PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
	DENOMINAZIONE POLIZZA
	ANNO DI RIFERIMENTO
	VALORE PREMIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale
	(non inferiore a € 1.000.000,00)


e) di aver intermediato nel biennio 2015/2016 le seguenti polizze di copertura per rischi in-formatici e cyber security a favore di PP.AA.:

	PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
	DENOMINAZIONE POLIZZA
	ANNO DI RIFERIMENTO
	VALORE PREMIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale
	(non inferiore a € 150.000,00/anno)


Dichiara inoltre che l’impresa, se prima classificata in sede di procedura negoziata, sarà in grado di comprovare il possesso dei requisiti mediante produzione di uno o più certificati rilasciati da PA o dagli Enti certificatori recanti, nel caso del requisito d), l’ambito delle polizze intermediate ed il valore del/dei relativi premi.
f) di possedere i requisiti di idoneità morale di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.
g) di essere abilitato/essere in corso di abilitazione alla piattaforma MEPA e di mantenere la propria pre-abilitazione rispetto ai nuovi Bandi/Categorie:

	Nome Bando 

(pre-abilitazione)
	Categoria/Sottocategoria
	Data di abilitazione

	Servizi
	“Servizi di supporto organizzativo e gestionale”
	

	
	
	

	
	
	


Presenta la propria candidatura per la procedura informale e non vincolante finalizzata all’individuazione di una rosa di almeno n. 5 fornitori (come previsto dal D.Lgs. 50 del 18.04.2016) da invitare alla Procedura Negoziata che verrà indetta relativamente al servizio di Brokeraggio assicurativo per il CSI-Piemonte (AP17_09).
Dichiara inoltre:
· di possedere i “Requisiti Minimi” indicati nell’Avviso Pubblico Indagine di Mercato come sopra dettagliato;
· di aver preso attenta visione dell’avviso di selezione e di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni in esso contenute;
· di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti con riferimento a quanto sopra dichiarato.

Infine dichiara di aver preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) sotto riportata:
· il trattamento dei Vostri dati personali ha l’esclusiva finalità di dare puntuale esecuzione a tutti gli obblighi contrattuali, i Vostri dati personali sono e saranno trattati sia con sistemi automatizzati sia manualmente, nel rispetto delle modalità previste dal D.Lgs. 196/2003;

· i dati personali raccolti saranno utilizzati esclusivamente per adempiere agli obblighi legali, fiscali e contabili previsti dalle leggi;

· i Vostri dati personali non saranno oggetto di comunicazione e diffusione fuori dai casi consentiti dal D.Lgs. 196/2003 e dalle modalità dalla stessa previste. In particolare Vi informiamo che, in adeguamento ai princìpi di trasparenza di cui all’art. 18 della L. 134/2012 “Amministrazione aperta”, potranno essere pubblicati i vostri dati personali come individuati dalla norma richiamata;

· in relazione al trattamento dei dati che Vi riguardano avete diritto di ottenere le informazioni previste dall’articolo 7 del decreto in oggetto;

· i Vostri dati verranno conservati per il tempo strettamente necessario rispetto alle finalità per cui sono stati acquisiti;

· Titolare del trattamento dei Vostri dati personali è il CSI-Piemonte con sede in C.so Unione Sovietica 216, 10134 Torino.

        Timbro e Firma Fornitore

Data di Compilazione ____/____/___                                  _________________________

Si allega fotocopia del documento di identità del sottoscrittore
(NON NECESSARIO SE FIRMATO DIGITALMENTE)
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