Allegato B — Modello di Dichiorazione Universita degli Studi def Molise

FACSIMILE DI DICHIARAZIONE DA INSERIRE NELLA BUSTA A)
DICHIARAZIONE NECESSARIA PER ATTESTARE LA SUSSISTENZA DEI REQUISITEMININVII PER
L’AMMISSIONE ALLA GARA
PER U'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI COPERTURA ASSICURATIVA

RESA ANCHE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto , C.F.

natoa il , domiciliato per la carica presso

la sde societaria ove appresso, nella sua qualita di

e legale rappresentante della 5

con sede in , via ,

C.A.P. .

* ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in casc di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi,
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita e consapevole, altresi,
che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione la scrivente /mpresa
decadra dai benefici per i quali la stessa & rilasciata;

« aifini della partecipazione alla presente procedura

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

A) dichiarazione in ordine ai requisiti di idoneita professionale

Che I'impresa & in possesso dell’autorizzazione all’esercizio di attivita assicurativa, nel territorio nazionale, nel
ramo di rischio per cui presenta offerta ai sensi del D.Lgs. n. 209/2005 o documentazione equipcllente per le

imprese di altro Stato U.E;

B) dichiarazione in ordine ai requisiti di capacita economica-finanziaria

Che I'lmpresa:

+ & in possesso di un rating pari o superiore a BBB rilasciato da Standard & Poor's, pari o superiore a B+ se
rilasciato dall’Agenzia A. M. Best, pari o superiore a Baa se rilasciato dail’Agenzia Moody's, in corso di
validita alla data di ricezione della Lettera d'invito e pertanto di un Rating {indicare il valore di rating)

rijasciato dall’agenzia {indicare denominazione dell’agenzia) :
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ovvero, in giternativa

I'Impresa & in possesso di un capitale sociale, risultante dall’'ultimo bilancio chiuso ed approvato, non

inferiore al valore minime indicato nella Lettera d’Invito.

C) dichiarazione in ordine ai requisiti di capacita techica-professionale

Che I'lmpresa:
* ha prestato, neli’ultimo triennio 2012/2013/2014, servizi assicurativi o riassicurativi oggetto nel settore

pertinente il Lotto per il quale si presenta offertain favore di un numero minimo di destinatari pubblici o

privati non inferiore al valore minimo indicato nella Lettera d’invito.

Firma

i

Allegata copia del documento di identitd del sottoscrittore
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