
 
 

 
 

SOCIETÀ DELL’AEROPORTO DI COMISO 

INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO 
DEL SERVIZIO TRIENNALE DI BROKERAGGIO 
ASSICURATIVO. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO AI SENSI DEL DPR 445/2000 ART. 47 
 
Il Sottoscritto _________________________________ nato a _________________________ il ________________ 
 
Residente a 

  

Via 

 

 

In qualità di rappresentante della Società  

 

Natura giuridica  

 

Con sede in  Via  

 
Città  Prov.  CAP  

 
Telefono  FAX  E-mail  

 

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 

76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA: 

Che la quotazione massima dei compensi professionali che potrà percepire nel triennio relativamente alle 

attività di cui al punto 3 dell’indagine di mercato e più precisamente per le seguenti prestazioni di 

brokeraggio assicurativo: 

a. L’analisi dei rischi, delle necessità assicurative e delle problematiche ad essi collegate che la Stazione 

Appaltante riterrà di sottoporre; 

b. La valutazione delle coperture esistenti, delle modifiche possibili ed elaborazione, se del caso, di 

normative specifiche tali da soddisfare le esigenze della Stazione Appaltante; 

c. L’assistenza per la ricerca sul mercato assicurativo, secondo le modalità concordate, per la verifica 

economica della fattibilità delle soluzioni elaborate; 

d. L’esecuzione e la gestione delle polizze (con segnalazione preventiva delle scadenze ed addebito dei 

premi dovuti); 

e. L’assistenza nelle varie fasi di trattazione dei sinistri con le modalità confacenti ad ogni tipologia di 

rischio, in modo da giungere nel minor tempo possibile ad una soddisfacente liquidazione da parte 

degli assicuratori; 

Non potrà in alcun modo essere maggiore di € __________,____ 

 
Data __________________ 

 
 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  
 

_________________________________ 

(allegare copia documento identità) 


