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D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A 

(ex artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000) 

 

STAZIONE APPALTANTE: BRESCIA MOBILITÀ S.P.A. 

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO 

POLIZZA ALL RISK – TUTELA DEI BENI. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA ATTESTANTE IL POSSESSO DI REQUISITI. 

 

Il sottoscritto 

nome __________________________________________________________________________ 

cognome _______________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________il ______________________________ 

residente in via _________________________________________________ n. _______________ 

località _______________________________ prov.________________ cap. _________________ 

che si identifica mediante il seguente documento di identità 

_______________________________________________________________________________ 

n.ro ___________________________________________________________________________ 

rilasciato il ______________________________________________________________________ 

da ____________________________________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________/Legale rappresentante 

(eventualmente giusta procura generale/speciale in data ______________________ a rogito Dott. 

Notaio __________________________________________ Rep. n. ________________________ 

Racc. n. ____________________________________ che si allega in copia conforme all’originale) di 

____________________________________________________________________________ 

forma giuridica __________________________________________________________________ 

Partita I.V.A. _____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

con sede legale in via __________________________________________________ n._________ 

località ___________________________________prov._____________ cap. _________________ 

tel. ____________________________________ fax ____________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________ 

P.E.C. _________________________________________________________________________ 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 

2000, n. 445, recante “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
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documentazione amministrativa”, (il “d.P.R. 445/2000”), consapevole delle responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci 

e/o formazione od uso di atti falsi, nell’ambito della procedura di cui in oggetto 

DICHIARA 

di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

1. requisiti di ordine generale di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023; 

2. insussistenza di ogni altra situazione che determini l’esclusione dalle procedure di gara 

per l’affidamento di contratti pubblici e/o di ogni altra situazione che precluda la capacità 

a contrarre con la Pubblica Amministrazione e ad espletare l’Appalto secondo la normativa 

vigente ed applicabile in materia; 

3. requisiti di ordine speciale di cui all’art.100 del D.Lgs. 36/2023, ossia: 

a)       di essere iscritto nel Registro delle Imprese oppure nell’Albo delle Imprese 

artigiane per attività pertinenti con quelle oggetto della Procedura. 

         (per l’operatore economico avente sede legale in altro Stato membro): di essere 

iscritto in uno dei registri professionali o commerciali degli altri Stati membri di cui 

all’allegato II.11 del Codice. 

         (per l’operatore economico avente sede legale in Stato terzo): di essere iscritto ad 

apposito registro corrispondente previsto dalla legislazione nazionale di 

appartenenza, dichiarazione giurata o secondo le modalità vigenti nello Stato nel 

quale è stabilito. 

a comprova di quanto dichiarato si fornisce la seguente documentazione: 

_______________________________________________________________________; 

 

b)        di essere in possesso di valida autorizzazione, rilasciata dall’ISVAP – oggi 

IVASS – all’esercizio in Italia nel ramo assicurativo oggetto della Procedura. 

 

(per l’operatore economico avente sede legale in altro Stato membro):  

        di poter operare, in regime di stabilimento sul territorio della Repubblica 

Italiana, nel ramo assicurativo oggetto della Procedura, per il tramite di una propria 

sede secondaria, tramite comunicazione (o silenzio assenso) di cui all’art. 23, 

comma 4, del D.Lgs. 209/05 e ss.mm.ii.;  

oppure, in alternativa 

        di poter operare, in regime di libertà di prestazione sul territorio della 
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Repubblica Italiana, nel ramo assicurativo oggetto della Procedura, tramite 

comunicazione di cui all’art. 24, comma 2, del D.Lgs. 209/05 e ss.mm.ii. 

 

       (per l’operatore economico avente sede legale in Stato terzo): di essere in possesso 

di valida autorizzazione di cui all’art. 28 del D.Lgs. 209/05 e ss.mm.ii. 

a comprova di quanto dichiarato si fornisce la seguente documentazione: 

_______________________________________________________________________; 

 

c) di aver  conseguito un fatturato globale, maturato negli ultimi 3 (tre) esercizi 

disponibili antecedenti la data di pubblicazione del Bando, per un importo 

complessivamente pari ad Euro ______________________________________ 

________________________________________________________________; 

 

d) di aver eseguito, negli ultimi 3 (tre) anni antecedenti la data di pubblicazione del 

Bando, uno o più servizi assicurativi nel ramo Incendio, in favore di soggetti pubblici 

e/o privati, per un importo contrattuale lordo complessivamente pari ad Euro ____ 

_________________________________________________________________ 

- e, nello specifico:  

AMMINISTRAZIONE 

PUBBLICA / 

COMMITTENTE 

PRIVATO 

OGGETTO IMPORTO 
CONTRATTUALE –  
al lordo delle imposte 
assicurative, oneri fiscali e 
contributi di legge ed al netto 
di I.V.A. ed altri oneri 
previdenziali ed assistenziali 

PERIODO DI 

ESECUZIONE 

  Euro  

  Euro  

 

 

 

___________lì _______________ 

FIRMA 

___________________________ 


