
§==§CEFPAS Dirczione Amministrativa l Servizio Provveditorato

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL'INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI
ECONOMICI DA INVITARE A PRESENTARE OFFERTA, PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
BROKERAGGIO (INTERMEDIAZIONE E CONSULENZA ASSICURATIVA) PER LA COPERTURA
ASSICURATIVA A FAVORE DEI DIPENDENTI DEL CEFPAS.

Al CEFPAS - Centro per la Formazione Permanente
e l'Aggiornamento del Personale del Servizio
Sanitaria

Via Giuseppe Mule, 1
93100-Caltanissetta

PEC: cefpas@legalmail.it

11/La sottoscritto/a

nato/a il a .Prov. (_

e residente in_

C.F._

_) via/piazza n. CAP.

in qualità di - legale rappresentante/procuratore/altro

(specificare) -_

di

con sede in via/piazza

CAP _ _ Comune

Codice Fiscale

n.

Pro v. (_

_Partita IVA.

E-mail_ PEC

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.
76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

DICHIARA

di aver preso conoscenza di quanto contenuto nell'avviso dii

manifestare l'interesse ad essere invitato a partecipare alla

l'affìdamento del seguente servizio:

ma

cce IV

:azione di interesse e di

procedura di gara per

^
/).

t

CEFPAS
Centro per la formazione
permanente e l'aggiornamento
del personale del servizio sanitario
P.lva Cod. Fiscale 01427360852

Sede Legale
via Giuseppe Mule, 1
93100Caltan:issetta
+390934505215
info@cefpas.it

Sede Operativa
via Mario Vaccaro, 5
90145 Palermo
+39091 7079361
palermo@cefpas.it

00@©0
www.cefpas.it

Ente sottoposto a
vigilanza e controllo

dell'Assessorato
Regionale della Salute
della Regione Siciliana



"BROKERAGGIO (INTERMEDIAZIONE E CONSULENZA ASSICURATIVA)
ASSICURATIVA A FAVORE DEI DIPENDENTI DEL CEFPAS".

PER LA COPERTURA

DICHIARA INOLTRE

-di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall'art. 80 del D. Lgs 50/2016 e
dall'art. 53, comma 16 ter del Digs 165/2001 e s.m.i.;

- che l'operatore economico è iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio,
Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di _ per le
seguenti attività:

ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione
nell'Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

numero di iscrizione

data di iscrizione

durata della ditta/data termine

forma giuridica

- che l'operatore economico è iscritto nel Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi
di cui all'art. 109, comma 2, lettera b) del D. Lgs. 209/2005 e del Regolamento ISVAP n. 5 del
16.10.2006 - sezione "Broker", ovvero iscrizione equipollente per le società che risiedono in altri
Stati;

- di possedere i requisiti di ordine generale e speciale richiesti nell'avviso pubblico di manifestazione
di interesse alla partecipazione alla successiva procedura per l'affidamento del servizio in oggetto;

- di essere a conoscenza del fatto che i suddetti requisiti dovranno essere provati con le modalità
che verranno indicate dalla Stazione Appaltante sia in fase di gara che contrattuale;

- di essere in possesso dell'Assicurazione RCT Broker ai sensi dell'art. 110 comma 3, D.lgs. 209/2005.

ll/L?^-5©±tpscritto/a dichiara di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del Reg. UÈ n.
67^/2016, \\atì personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
n^H^mbito d^l procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali

"oc^dtiuenti/ amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione
e^slysivarQ^ite ai funzionari e agli incaricati interni ed esterni della stazione appaltante e agli
eventuali controinteressati ai predetti procedimenti che ne faranno richiesta motivata ai sensi della
normativa vigente ed in particolare della L 241/90.
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l dati vengono trattati conformemente ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della
riservatezza e dei diritti previsti, al solo fine degli adempimenti connessi al presente incarico nel
rispetto delle prescrizioni del regolamento UÈ 2016/679.

Il trattamento dei dati avviene con modalità manuali, telematiche e informatiche; sono adottate
misure di sicurezza atte ad evitare i rischi di accesso non autorizzato, di distruzione o perdita, di
trattamento non consentito o non conforme alla finalità della raccolta.

Luogo e data

Firma del titolare / legale rappresentante / procuratore

All'istanza va allegata:

- Copia fotostatica del documento d'identità del so
co.3°, D.P.R. n. 445/2000).

- Nel caso in cui la domanda di partecipazi|
rappresentante, va allegata la relativa procura, il

sia s

leongi

.tto firmatario in corso di validità (art.38,

ittoscritta dal procuratore del legale
copia autenticata.
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