Allegato B

DICHIARAZIONE DI CAPACITÀ ECONOMICA FINANZIARIA ASSICURATIVA


Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………..nato/a a………………………….(…………) il…………………...e residente a……………..………………(………….) Via……………………………………..n°………….CAP……………..,C.F………………….…………………………………………………., in qualità di:
· titolare
· libero professionista
· legale rappresentate
· altro………………………………………………………………………………………………………

dell’Impresa/Ditta………...………………………………………………………………………………
				(indicare l’esatta Ragione Sociale dell’Impresa/Ditta)
con Sede in………………………………………(…………..) Via………………………………………………....
n°………..… CAP……………………….., C.F……….……………….……. P.I……………….……………………..


Con riferimento ai servizi oggetto dell’indagine di mercato finalizzata all’acquisizione del servizio tecnico di redazione del piano faunistico venatorio regionale P.F.V.R. 2018-2023, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 


DICHIARA

di essere coperto da polizza assicurativa con la Compagnia di Assicurazione __________________________ con sede__________________/agenzia________________ 
a copertura dei rischi professionali e a tutela dei clienti N.___________ con scadenza il _____________ per un ammontare di copertura assicurativa di €__________________ 

Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 e s.m.i. di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, dal committente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

[bookmark: _GoBack]lì, ___/____/_______
	
	                                                      Firma titolare/ Rappresentante legale

	
	
_______________________________________



