[bookmark: _GoBack]DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA DELL'OPERATORE ECONOMICO


OGGETTO: AVVISO DI INTERPELLO FINALIZZATO ALL’EVENTUALE AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’. 5 COMMA 1 LETT. B) D.LGS. N. 36/2023, SUL PORTALE MEPA DI CONSIP PER IL SERVIZIO DI GESTIONE SINISTRI (LOSS ADJUSTER” IN FRANCHIGIA S.I.R. (SELF INSURANCE RETENTION).
 
Il/I sottoscritto/i (indicare il nome e cognome, luogo e data di nascita, luogo di residenza e codice fiscale) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

□ in qualità di legale rappresentante 
________________________________________________________________________ con sede nel

Comune di ___________________ Provincia __________ Via/Piazza _____________________________

C.F. _________________________ Part. I.V.A. ______________________ Codice attività ___________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,

MANIFESTA INTERESSE
 all’affidamento del servizio in oggetto e
DICHIARA

1. di essere in possesso del seguente requisito di capacità tecnica-professionale: iscrizione nel registro tenuto dalla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o altro registro professionale o commerciale per attività inerente all’oggetto del contratto per attività coerenti con quelle oggetto della presente procedura
2. di essere in possesso del seguente requisito di capacità economica finanziaria: aver maturato complessivamente nei 3 (tre) esercizi antecedenti alla data di pubblicazione del bando un fatturato medio annuo nel settore merceologico di riferimento (servizi di loss adjuster) almeno pari ad € 200.000,00. (ex art. 100 c. 6 D. Lgs. 36/2023);
3. di essere in possesso del seguente requisito di capacità tecnica e finanziaria: essere stato titolare di contratti per lo svolgimento di servizi analoghi a quello oggetto del presente avviso (loss adjuster), della durata almeno annuale, svoltisi a favore di almeno n. 3 (tre) enti pubblici o società a partecipazione pubblica nel triennio 2022-2023-2024, di cui almeno 2 (due) sono stati espletati nel corso del 2024.

Ai fini della dimostrazione del requisito di cui al punto 3, si indica il periodo di svolgimento del servizio ed il relativo committente: 
Servizio 1: Periodo di svolgimento (indicare giorno, mese e anno): dal___________________ al _______________ Committente: ________________________________________________________________________
Servizio 2: Periodo di svolgimento (indicare giorno, mese e anno): dal___________________ al _______________ Committente: ________________________________________________________________________
Servizio 3: Periodo di svolgimento (indicare giorno, mese e anno): dal___________________ al _______________ Committente: ________________________________________________________________________ 


DATA ________________                                                                                    FIRMA_______________




