
ALLEGATO  5.a) 
 

 
 
GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI 
INERENTI ALLA COPERTURA DEI RISCHI DI RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI E 
VERSO PRESTATORI D’OPERA PER LA PROVINCIA DI MANTOVA  

  
 

  

DICHIARAZIONI 
IMPRESA SINGOLA 

art. 65, comma 2 lett. a) D.Lgs. 36/2023 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Legale rappresentante dell’impresa__________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________________________________________ 

Comune ______________________________________________________________Prov  ____________ 

Cod.Fisc_________________________________ P.IVA  ________________________________________ 

 

 
D I C H I A R A 

 
➢ Di essere in possesso di tutti i requisiti di capacità tecnica e professionale previsti dal Bando e 

dal Disciplinare di gara per l’esecuzione dei servizi in appalto, come di seguito indicati; 
➢  

 

□ Aver realizzato, nel triennio 2020/2021/2022, una raccolta premi nel Ramo Danni pari ad almeno euro 

75.000.000,00 imposte incluse  

Anno 2020 € ______________________________________  

Anno 2021 € ______________________________________ 

Anno 2022 € ______________________________________  

 

□ aver prestato, con buon esito, almeno n.2 servizi assicurativi di RCT/O di importo minimo pari a € 

200.000,00 ciascuno, il servizio in oggetto a favore di almeno n° 2 (due) enti pubblici di cui all’art.1, c.2 del 
D.Lgs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni 
pubbliche”, negli ultimi 3 (tre) anni antecedenti la data di pubblicazione del bando della presente gara. 

Ente  _____________________________ dal  ________ al _______________ 

Ente  _____________________________ dal_________ al _______________ 

 

• Il presente Modulo deve essere sottoscritto digitalmente dal legale rappresentante o da altra persona dotata di 
poteri di firma 

• Se gli spazi riservati nel presente Modulo non sono sufficienti è possibile integrarli aggiungendone altri. 

 


