Modello “D”
DICHIARAZIONE capacita economico finanziaria — capacita tecnica

Spett.le

Comune di Giussano
Piazzale Aldo Moro n. 1
20833 Giussano (MB)

Il sottoscritto

nato a Prov. il

residente a Via Prov.

in qualita di

della COMPAGNIA ASSICURATRICE

con sede in

C.ap. Via Prov.
codice fiscale partita [.V.A.

tel. fax e-mail

posta elettronica certificata (P.E.C.)

con espresso riferimento alla compagnia assicuratrice che rappresenta, come da istanza di cui al
«Modello A» ed al fine della partecipazione alla gara d’appalto per I'affidamento dei “Servizi di co-
pertura assicurativa” del Comune di Giussano - ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sot-
to la propria personale responsabilita e consapevole delle responsabilita penale in cui incorre chi
sottoscrivere dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del citato D.P.R.
445/2000:

DI CHI ARA

(barrare la casella che interessa)

O che l'impresa & in possesso di classificazione (rating) pari o superiore a BBB, cosi come attri-
buito da Standard & Poor’s, o equivalente se attribuito da altra Agenziab di rating, rilasciato in da-

ta e attribuito dalla Societa

Unicamente qualora 'impresa concorrente sia rappresentanza, filiale o societa italiana di un impresa mul-
tinazionale operante sul territorio della Comunita Europea, in alternativa viene valutata la classificazione del-
la/e societa controllante/i.
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o in alternativa, per i casi previsti alla lett. f) dell'art. 9 del disciplinare di gara:

O che limpresa negli anni 2008, 2009 e 2010, ha svolto attivita assicurativa per i seguenti importi
globali dei premi assicurativi:

per il Lotto n.

2008
2009
2010

per il Lotto n.

2008

2009
2010

per il Lotto n.

2008

2009
2010

e che, pertanto, I'importo medio annuo degli attestati premi assicurativi — nel triennio — non &
inferiore ai parametri previsti dalla lettera f) dell'art. 9 del disciplinare di gara.

ovvero

O che l'mpresa intende avvalersi, ai sensi dell'articolo 49 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. per i requi-
siti di cui di cui ai punti A.4) e/o A.5) del dsciplinare di 'gara:

della COMPAGNIA ASSICURATRICE

con sede in

C.a.p. Via Prov.
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codice fiscale : partita [.V.A.

tel. fax e-mail

posta elettronica certificata (P.E.C.)

per i seguenti requisiti specifici

Data, IL LEGALE RAPPRESENTANTE

- La presente deve essere corredata da fotocopia di documento di identita del sottoscrittore.
- Qualora venga sottoscritta dal procuratore/i della societa dovra essere allegata copia dichiarata autentica della relativa procura notarile ge-
nerale o speciale o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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