  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
ALLA SOC. CONS. A R.L. ROCCA DI CERERE GEOPARK
Via Vulturo n. 34
94100 – Enna
roccadicerere@pec.it
OGGETTO:   PROCEDURA NEGOZIATA    PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI COPERTURA ASSICURATIVA MISURA 1.7.2

L’impresa....................................................................................  con sede legale in Comune di ................................ CAP……................. Via/Piazza …………………………..…………… … con codice fiscale ……………………………….. partita IVA ……………………………….…… e n. di iscrizione al registro delle imprese  …..........................……………… Codice Attività...……………………………………………..
e-mail…………………………..…….……………………………………………………………. PEC………………………………………..………………………………………………………. 

telefono ..........................…………………………………………………………………………..
rappresentata dal sottoscritto ……………………………………………….

  in qualità di legale rappresentante / Procuratore speciale, nato a ………………………………… il ………………residente in ………………….……………… Prov. ……..…….. Via/Piazza …….……………………… C.F……………………...  telefono ..........................… 
 consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del d. P.R. 445/2000,

DICHIARA DI

1. non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dalla normativa antimafia; 

2. non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dagli art. 94-98 del nuovo Codice degli Appalti (D.Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.);  

3. di non essere stata esclusa dalla Regione Sicilia;  

4. di non aver alcun rapporto di controllo e/o di collegamento (ex art. 2359 c.c.) nei confronti sia di altri concorrenti che del GAL Golfo di Castellammare;
5. essere in possesso dell’autorizzazione rilasciata dall’IVASS all’esercizio in Italia nei rami assicurativi   relativi ai lotti cui si intende partecipare (d.lgs. 209/2005);
6. che ai fini della ricezione delle comunicazioni di cui all’articolo 90 del D. Lgs. 36/2023:

       l’indirizzo di posta elettronica è il seguente: ______________________________.
7. Che il costo è pari ad Euro________________(_________________________)
In caso sia l’agenzia e/o broker a partecipare in nome e per conto della compagnia, indicare qui sotto i recapiti dove inviare le offerte sulla piattaforma regionale, in caso contrario, verranno usati i recapiti della compagnia indicati sopra

AGENZIA/BROKER  ................................................………………….……. con sede legale in Comune di ................................ CAP……................. Via/Piazza …………………………..  con codice fiscale ……………………………….. partita IVA ……………………………….…… 
e-mail…………………………..…….……………………………………………………………. PEC………………………………………..………………………………………………………. 

Allegati:
Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore
Luogo e data                                                                              Firma
2

