ALLEGATO 1

DICHIARAZIONE

IL SOTTOSCRITTO . ..o e
NATO IL. .o A
IN QUALITA’ DI AGENTE PROCURATORE DELLA COMPAGNIA.........coooiiiiiiiii
CON SEDE IN ...

Fa istanza di ammissione alla gara informale per la partecipazione alla trattativa privata esperita ai
sensi del D. 1gs 163/2006 in materia di appalti pubblici, avente ad oggetto le coperture assicurative
dell’Ente.

A tale fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, come
stabilite dall’articolo 76 del DPR 445/2000,

a)

b)

d)

)

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita

che non incorre, nei confronti dell’intermediario, alcuna delle cause di esclusione di cui
all’art. 38 del d.lgs. 163 del 2006; a tal fine procura dichiarazione sostitutiva ai sensi del
DPR 445/2000, nelle quali si indichera le eventuali condanne per le quali abbia beneficiato
della non menzione;

I’inesistenza di cause ostative di cui alla legge 575/65 e sue successive modificazioni ed
integrazioni (normativa antimafia)

di essere in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili ai sensi della legge n.
68/1999 e successive modificazioni e integrazioni; ovvero che I’impresa non ¢ tenuta al
rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della legge
68/1999 e successive modificazioni e integrazioni;

di applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di
lavoro e nei relativi accordi integrativi, applicabili alla categoria in vigore al tempo e nella
localita in cui si svolge il servizio con il preciso obbligo di rispettare dette condizioni per
tutta la durata del contratto;

che I'intermediario assicurativo risulta iscritto al registro degli intermediari assicurativi e
riassicurativi di cui all” articolo 109 lettera a) del D.Igs 209/2005;

che I’agenzia assicuratrice mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative in
relazione alle quali ¢ in regola con i relativi versamenti e si impegna a produrre il DURC in
COrso di validita: INPS: sede
(010) 110101C11S) 1 LR matricola...............oo INAIL:
posizioni assicurative territoriali..............ooiiiiiiiiii e
COAICE AILEA. .. . ettt

di autorizzare I’Ente al trattamento dei dati personali ai sensi del d. lgs. n. 196/2003, per tutti
i fini connessi con il servizio in oggetto.
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Firma



