
Allegato 1: Istanza di manifestazione di interesse 

Spettabile 

Fondazione Musica per Roma 

Viale Pietro de Coubertin, 10 

00196 Roma 

 

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER INDIVIDUARE GLI OPERATORI ECONOMICI INTERESSATI A 

PARTECIPARE AD UNA PROCEDURA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO 

ASSICURATIVO DELLA FONDAZIONE MUSICA PER ROMA PER IL TRIENNIO 2026-2028, CON FACOLTÀ 

DI RINNOVO PER ULTERIORI DUE ANNI. 

 

Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

il ........................., in qualità di titolare/legale rappresentante dell'Impresa .......................................................... con sede legale 

in .........................................................., codice fiscale n. ............................................ .............., partita IVA 

.......................................................... 

CHIEDE 

che l'Impresa sopra indicata sia ammessa a partecipare alla procedura in oggetto. 

 

A TAL FINE, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ 

PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE 

SANZIONI PENALI DI CUI ALL'ART. 76 DEL DPR 445/2000 

 

DICHIARA 

1 - DATI GENERALI 

che rappresenta il seguente soggetto: 

1.1DENOMINAZIONE/RAGIONESOCIALE 

............................................................................................................................ 

1.2 FORMA GIURIDICA ......................................................................................................... ................................................... 

1.3 SEDE LEGALE ........................................................................................ CAP .................... .... VIA/PIAZZA 

........................................................................................ N. ........................ 

1.4 - SEDE OPERATIVA .............................................................................................................. .............................................. 

1.5 - NUMERO DI TELEFONO ........................................................................ NUMERO DI FAX ................... ..................... 

1.6 - INDIRIZZO E-MAIL ........................................................................ INDIRIZZO PEC ................................. ................... 

1.7 - CODICE FISCALE / PARTITA I.V.A. ............................................................................................. ................................... 

1.8 - N. ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE ................................................ PRESSO LA C.C.I.A.A. DI ..................... ........... 

1.9 - CODICE ATTIVITÀ ............................................................................................................. ............................................... 

ed inoltre 

1.10 - Il titolare (se impresa individuale), i soci (se società in nome collettivo), i soci accomandatari (se società in accomandita 

semplice), i membri del Consiglio di amministrazione cui è conferita la legale rappresentanza, i soggetti muniti di poteri di 

rappresentanza, di direzione o di controllo, il socio di maggioranza, trattandosi di società con meno di quattro soci (se altro 

tipo di società) e i direttori tecnici dell'impresa/società/consorzio sono: (indicare anche i soggetti cessati dalle succitate cariche 

nell'anno antecedente la sottoscrizione della presente dichiarazione) 

 

Cognome Nome Luogo Data Nascita Qualifica o carica sociale 

          

          

          

          

          

 

 

2 - REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE 

2.1 che l'impresa/società/consorzio è iscritta/o nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato 

Agricoltura di ______________________________________________________________ per la seguente attività ed attesta 

i ______________________________________________________________ seguenti dati: 

- numero di iscrizione __________________________________________________ 

- data di iscrizione _____________________________________________________ 



- durata della Ditta e data fine attività ___________________________________ 

- forma giuridica ______________________________________________________ 

Per gli appartenenti agli altri Stati della U.E.: 

che l'impresa/società/consorzio è iscritta/o nel seguente Registro del proprio Stato di residenza 

__________________________ 

2.2 che l’impresa/società/consorzio è iscritta/o nella Sezione B del Registro Unico degli Intermediari assicurativi e 

riassicurativi (RUI), ai sensi del D.lgs. n. 209/2005, per l’attività di broker assicurativo. 

 

3 - REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICO-FINANZIARIA 

3.1 di aver maturato, nei migliori tre esercizi degli ultimi cinque anni precedenti a quello di indizione della procedura, un 

fatturato globale non inferiore a euro 134.018,82. 

3.2 per gli operatori economici che abbiano iniziato l’attività da meno di tre anni, che il requisito di cui al punto 3.1 è posseduto 

in misura proporzionata al periodo di attività effettivamente svolto. 

 

4 - REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICO-PROFESSIONALE 

4.1 di aver eseguito, negli ultimi cinque anni, almeno 3 servizi analoghi di brokeraggio assicurativo presso committenti 

pubblici, per un importo complessivo non inferiore a euro 67.009,41, inteso quale valore del servizio di brokeraggio reso, 

determinato con riferimento ai compensi o alle provvigioni spettanti al broker. 

4.2 che, tra i servizi di cui al punto 4.1, almeno uno è di importo non inferiore a euro 15.000,00. 

 

FIRMA E TIMBRO DELL'IMPRESA O SOCIETÀ 

------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVVERTENZE 

1. La firma del titolare o legale rappresentante non deve essere autenticata ai sensi del D.P.R. 445/2000. 

2. Il modello deve essere compilato in ogni sua parte barrando o cancellando le parti che non interessano e dovrà essere 

corredato dalla fotocopia di un valido documento di riconoscimento non autenticato del legale rappresentante firmatario 

delle suddette dichiarazioni. 

3. Se lo spazio non è sufficiente per l’inserimento dei dati, l’impresa dovrà inserire fogli aggiuntivi. 

4. I dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle pratiche attinenti alla 

procedura e saranno trattati conformemente a quanto previsto dal D.lgs. 196/2003 e dal Regolamento UE 2016/679 

(GDPR). 
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