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AUTOCERTIFICAZIONE / DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

Alla Dirigente Scolastica 

dell’I.C. CERESARA  

Il sottoscritto ...................................  nato a ....................................................................  il ........................  e 

domiciliato per la carica in 

(città, via e n. civico) in qualità di 

 ......................... (qualifica) della Ditta/Società (ragione sociale) 

 ......................................................................... con sede in via  ..............................................................   

 .......... n. civico  ......................... , tel.  ..........................  fax .......................... Cod. fiscale 

 ..........................................  P. IVA .............................................................   

Email ................................................................. Pec:  , 

al fine della partecipazione all’indagine di mercato finalizzata all’affidamento dell’incarico di broker 

assicurativo, come da avviso pubblico dell’IC Ceresara di Ceresara (Mn) prot. n. 4483/AL9 del 16-07-2020 

DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità e 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 e delle conseguenze di cui all'art. 75 dello stesso D.P.R. 

n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci che l’impresa che rappresenta: 

1) è in possesso dei requisiti di idoneità professionale in quanto iscritta al Registro delle Imprese della 

C.C.I.A. della provincia di  .......................................  con il n ..........................................  data di iscrizione 

 ........................................................  per l'attività di .............................................................   

 ............................................................................................  che la sua forma giuridica 

è ...................................................................................  ; 

2) è iscritta Registro di cui all'art.109 del D.Lgs. 07.09.2005 n.209 (Registro Unico Intermediari), nella 

sezione  ..................... al num .............................  , dal  .................................... rispettando la regolarità  

prevista dal Decreto sopra citato; 

3) non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e che 

possiede, quindi, i requisiti di ordine generale e di idoneità morale, che conferiscono la capacità di 

partecipare alle procedure negoziali della Pubblica Amministrazione e di contrarre con essa; 

4) è in possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria (art. 83 c. 1 lett b) del D.Lgs 50/2016; 

5)  si trova nelle condizioni di assenza di conflitto di interessi (artt. 42 comma 2 e 80 comma 5 lettera d Codice dei 

Contratti Pubblici D. Lgs. 16 aprile 2016 n. 50), come da dichiarazione autografa - allegata alla presente richiesta 
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- di assenza di qualsiasi legame tra la società di brokeraggio, i suoi soci, i responsabili dell’intermediazione 

assicurativa e gli intermediari assicurativi presenti sul mercato 

6) si trova nelle condizioni di assenza di intestazione fiduciaria delle quote societarie (art. 80 comma 5 lettera h 

Codice dei Contratti Pubblici D. Lgs. 16 aprile 2016 n. 50); 

7) è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della legge 12 marzo 1999 n. 

68, ovvero: (è necessario barrare una delle due caselle sotto riportate): 

¤ non è soggetta agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99; 

¤ è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, in applicazione della legge 

68/99; 

8) assume l’impegno ad eseguire il servizio richiesto secondo le modalità, i termini e le condizioni 

stabilite nell’avviso pubblico e che nessun costo aggiuntivo verrà imputato all'Istituto scolastico per il 

servizio professionale previsto; 

9) è in regola con tutte le disposizioni assicurative obbligatorie e con gli obblighi inerenti i versamenti 

in materia di imposte, tasse e contributi INPS e INAIL; 

10) è in possesso di una polizza di RC Professionale, ai sensi del D. Lgs. 209/2005, a copertura di 

eventuali danni involontariamente cagionati a terzi; 
 

Dichiara, altresì, quante segue: 

di aver preso visione dell’informativa di cui al D. Lgs  n. 196/2003, del GDPR - Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs 

101/2018 e ss.mm e ii., disponibile sul sito web della scuola www.icceresara.edu.it  

nella sezione “Privacy” e dà il consenso al trattamento dei dati personali. 

Acclude alla presente fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità. 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, la presente dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica 
non autenticata di un documento di identita' del sottoscrittore 

luogo .................................. data  ..................  

  
                                                                              Il Rappresentante legale/Dichiarante_______________________ 

                                                                                                                              (firma)    

 

http://ss.mm/
http://www.icceresara.edu.it/

