
1

Avviso pubblico di manifestazione d'interesse
a partecipare alla procedura negoziata per l'affidamento del servizio di 

brokeraggio assicurativo della Camera di Commercio di Cagliari-Oristano

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI 
NOTORIETÀ 

(D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000 ART. 46 E 47) 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome______________________________Nome_________________________

nato/a_____________________________________________ 

il_________________________

codice fiscale__________________________

residente in ______________________________

Via/Piazza_____________________________________________n.__________

in qualità di (barrare la qualifica o carica ricoperta dal dichiarante):

 titolare

 legale rappresentante

 procuratore

della ___________________________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________

Via__________________________n_____________

Codice fiscale_________________________________________

Partita IVA ________________________________

Telefono__________________________________

Indirizzo di posta elettronica __________________________

PEC_______________________________

con espresso riferimento alla ditta che rappresenta

MANIFESTA

l’interesse ad essere invitato alla procedura negoziata, da espletarsi con le modalità 

previste dall’articolo 36 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i. per i contratti sotto soglia, con la 

quale la Camera di Commercio di Cagliari-Oristano intende affidare il servizio di 

brokeraggio assicurativo per la durata di 3 anni.
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A tal fine, presa visione dell’avviso pubblico esplorativo e consapevole del fatto che, 

in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi 

dell’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 

445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità 

negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative 

agli appalti pubblici,

DICHIARA 

 che la ditta è iscritta al Registro delle imprese della Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato e Agricoltura, per l’attività oggetto dell’appalto, o similari, e 

risulta in regola, entro la scadenza prevista nel presente avviso, con il pagamento 

del diritto annuale e di ogni altro onere camerale;

 di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del 

Codice degli Appalti (D. lgs. n. 50/2016 e s.m.i);

 di aver preso visione del presente avviso e di accettarne le condizioni ivi previste;

 di essere iscritta nel Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi

tenuto dalla IVASS (Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni);

 di essere in regola con il DURC;

 di avere comprovata esperienza in relazione al servizio in oggetto, da almeno 3 

anni (si chiede di citare gli ultimi tre servizi effettuati):

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Luogo e data                 FIRMA

_______________________________    ______________________________

La presente domanda, qualora non fosse sottoscritta digitalmente, dovrà essere 

corredata da documento di identità in corso di validità.


