Modello A

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

Artt. 42 comma 80 comma D.lgs. 18 aprile 2016 n. 50 nuovo Codice dei Contratti Pubblici

CIG  ZF7292DCF6



Spett.
CPIA di Macerata
Sede legale: Via Capuzi n. 40 
Sede operativa: Via Cioci n. 6
62100 – Macerata

								     PEC: mcmm05300c@pec.istruzione.it


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

(C.F. __________________________________) nato/a  a _________________________________ (Provincia _______)

 il _________________________ e residente a __________________________________________ (Provincia_______)

 in via ________________________________________________________________________ n. _________________
nella sua qualità di (Barrare la casella a lato della voce che interessa)

 legale rappresentante 
 Altro _________________________________________________________________________________________

dell’operatore economico __________________________________________________________________________  

con sede a __________________________________________________________________ (Provincia ___________)

in via/piazza________________________________________________________________________ n. ___________, 

(C.F.__________________________________________ P. IVA ___________________________________________);

DICHIARA

· che non sussiste e non è mai esistito alcun legame societario tra la società e le Compagnie/Agenzie di Assicurazioni presenti sul mercato;
· che la società, il Legale Rappresentante, gli altri componenti del Consiglio di Amministrazione ed i soci non detengono e non hanno mai detenuto partecipazioni dirette o indirette nel capitale sociale di alcuna Compagnia/Agenzia di assicurazione;
· che nessuna impresa di assicurazione o società controllante un’impresa di assicurazione è detentrice o è stata mai detentrice di una partecipazione diretta o indiretta nel capitale sociale della società;
· che nessun legale rappresentante e/o responsabile dell’intermediazione di agenzia assicurativa è detentore o è mai stato detentore di una partecipazione diretta o indiretta nel capitale sociale della società;
· che nessuna società fiduciaria è detentrice di partecipazioni dirette o indirette nel capitale sociale o diritti di voto della società;
· che nessuno dei responsabili dell’intermediazione della società svolge attività alcuna presso agenzie assicurative o altre società di brokeraggio riconducibili a soggetti operanti nel settore scolastico in veste di offerenti;
· che nessun collaboratore della società iscritto nella sezione E del Registro Unico degli intermediari assicurativi (https://servizi.ivass.it/RuirPubblica) risulta operare anche come intermediario per le principali agenzie assicurative che operano nel comparto scolastico.
· Che non esistono motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs.  50 del 18/04/2016 in relazione al Legale rappresentante ai componenti il Consiglio di Amministrazione e ai responsabili dell’intermediazione.

MANIFESTA INTERESSE
a partecipare alla procedura negoziata, ai sensi dell'art. 36, comma 2, lett. b) del D.Lgs. n. 50/2016, per l’affidamento del servizio di brokeraggio assicurativo per il periodo 4 ottobre 2019 – 4 ottobre 2022, con possibilità di proroga del servizio per ulteriori sei mesi.

E A TAL FINE ALLEGA

Visura camerale aggiornata, con indicazione analitica della composizione della compagine societaria.


Il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), dichiara che i dati contenuti nella presente dichiarazione sono veritieri.


RICHIEDE
che ogni comunicazione inerente la presente procedura sia trasmessa al seguente indirizzo PEC:
                    _____________________________________________________.


____________________, __/__/ 2019

	


	
	Il Legale Rappresentante

____________________




[bookmark: _GoBack]Allegato: visura camerale 

