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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
	NOME e DATI IDENTIFICATIVI DELLA SOCIETA’  PARTECIPANTE
	


	
	REQUISITI DI AMMISSIONE
	

	Iscrizione RUIAR

Numero e data di iscrizione
	
	

	Assenza di conflitto di interessi (art. 45 D.Lgs. 50/2016)
	Assenza di collegamenti attuali della società di brokeraggio, dei broker e dei collaboratori con Compagnie o Agenzie di Assicurazioni

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Presenza di collegamenti passati della società di brokeraggio, dei broker e dei collaboratori con Compagnie o Agenzie di Assicu-razioni (specificare fino a quale anno e con quale/i di essi)
	

	Polizza di garanzia RC professionale: compagnia, massimale e scadenza
	Copertura assicurativa obbligatoria per gli eventuali danni causati da errori professionali del broker o dei suoi collaboratori. Massimale minimo:

€ 3.000.000,00 (documentare la presenza e specificare se più alto)
	

	
	ORGANIZZAZIONE DELLA “SOCIETÀ”
	

	Responsabili dell’intermediazione
	Numero e nominativo dei Broker iscritti nella sezione B del RUIAR; verifica tramite sito dell’IVASS
	

	Collaboratori
specializzati
e dedicati al settore scolastico
	Numero e nominativo di collaboratori iscritti nella sezione E del RUIAR; verifica tramite sito dell’IVASS
	

	Servizio Legale
	Servizio di consulenza legale alle scuole e alle famiglie dei danneggiati: numero e nominativo degli avvocati iscritti all’ordine addetti a questo servizio.
	

	
	REQUISITI GESTIONALI
	

	Numero delle scuole gestite nell’ultimo anno
	Numero di Scuole assistite

nell’ultimo anno dai responsabili dell’intermediazione assicurativa del-la società
	

	Numero procedure di gara nell’ultimo anno con identificativo CIG
	Numero di procedure di gara seguite dai responsabili dell’intermediazione assicurativa della società nell’ultimo anno (con specifico numero di CIG)
	

	Assistenza sinistri
	Struttura e competenze dedicate all’assistenza sui sinistri a favore dell’Amministrazione Scolastica e delle famiglie
	

	
	REQUISITI TECNICI
	

	Strumenti di analisi comparativa
	Strumenti (specificare quali) e metodologie (specificare quali) attraverso cui il consulente effettua la comparazione
	

	Verifiche tecniche dei contratti
	Numero di voci di verifica

all’interno dei quadri comparativi per il confronto dei prodotti
	

	Criteri valutazione di Legge
	Presenza, nella documentazione relativa alla procedura, dei criteri previsti dalla Linea Guida ANAC

relativa al criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa
	

	Adozione di criteri oggettivi nella valutazione: invalidità permanente, danno ai denti , danno estetico, morte.
	Tabelle di riferimento per tipologie di danno (specificare a lato quali riferimenti si assumono):
	


DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

Artt. 42 comma 2 e 80 comma 5 lettera d) D. Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 nuovo Codice dei Contratti Pubblici
Il sottoscritto ________________________, nato a _________________ il ________________, in qualità di

Legale Rappresentante della società ________________________________________________________, (di seguito indicata come “società”) con sede legale in _______________________________________ Via/Piazza _____________________________n°_____ e con sede operativa in ______________________Via/Piazza ______________________________ (C.F. e P.IVA ___________________________________),
DICHIARA

· che la società non ha nel comparto scolastico un’agenzia assicurativa di riferimento, alla quale risulta assegnata la quasi totalità delle procedure di selezione;

· che la società effettua nel comparto scolastico attività di mediazione assicurativa in misura diversificata fra più compagnie di assicurazione;

· che il portafoglio intermediato dalla società nel comparto scolastico deriva da non meno di cinque fonti di affari, che non appartengano alla stessa compagnia o agenzia assicurativa.

DICHIARA INOLTRE

· che non sussiste e non è mai esistito alcun legame societario tra la società e le Compagnie/Agenzie di Assicurazioni presenti sul mercato;
· che non sussiste e non è mai esistito alcun accordo ex art. 118 Codice delle Assicurazioni con le Compagnie/Agenzie di Assicurazioni presenti sul mercato in ordine all’incasso del premio assicurativo;

· 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 o è stata detentrice di partecipazioni dirette o indirette nel capitale sociale o diritti di voto della società;
· che nessuno dei responsabili dell’intermediazione di 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.
E A TAL FINE ALLEGA

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

Il sottoscritto, 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.

___________, __/__/ 2020

	
	
	Il Legale Rappresentante

____________________


Allegato: visura camerale
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