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Avviso per iscrizione all’Albo Fornitori 
“Broker assicurativi” 

 

 Questa Società dovendo procedere, a breve, all'affidamento del servizio di consulenza e 
brokeraggio assicurativo per un periodo presunto di quattro anni, ha intenzione di dotarsi di 
apposito elenco nel proprio Albo Fornitori. 

 Gli interessati all’iscrizione all’Albo quali “Broker assicurativi” possono presentare richiesta 
(come da modello che segue) allegando valido documento di identità. 

La procedura di affidamento avverrà non prima del mese di luglio p.v. e pertanto saranno 
prese in considerazione tutte le richieste pervenute al momento dell’inizio della procedura stessa. 
Eventuali istanze pervenute successivamente saranno comunque inserite nell’Albo Fornitori. 

Le richieste dovranno pervenire a questa Società, ad esclusivo rischio del mittente, in uno 
dei seguenti modi: 

- per posta ordinaria/raccomandata all’indirizzo di via del Villone n. 4 Pistoia; 
-   posta elettronica all’indirizzo: segreteria@spesweb.it 
- posta elettronica certificata all’indirizzo: spesspapt@pcert.postecert.it; 
- consegnate a mano all’Ufficio protocollo della Società negli orari di apertura (lun-mar-ven: 

ore 9.00/12.30; mer: ore 9.00/13.00; gio: ore 9.00/12.30 e 15.00/17.00). 
 
I requisiti minimi richiesti sono: 
 iscrizione nel Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi, (RUI) di cui all'art. 

109 del D.L.gs 209/2005 e del Regolamento IVASS n. 5 del 16/10/2006 e s.m.i., 
 iscrizione nel Registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato, 

Agricoltura o analogo Albo dello Stato di appartenenza per i partecipanti aventi sede legale in 
uno Stato dell’Unione Europea per attività coincidente con quella oggetto del presente 
appalto, 

 possesso di apposita polizza di responsabilità civile derivante dall’esercizio dell’attività 
professionale, nonché dei suoi dipendenti e/o collaboratori anche occasionali, con il preciso 
obbligo, in caso di aggiudicazione, di tenere le condizioni di detta polizza, o altra equivalente, 
per tutta la durata dell’incarico, con un congruo massimale; 

 di non trovarsi nelle condizioni previste nell’art. 80 del D.L.gs 50/2016, 
 avvenuto adempimento, all'interno della propria azienda, degli obblighi di sicurezza previsti 

dalla vigente normativa (D.L.gs. n. 81/2008 e s.m.i.) 
 aver intermediato nel triennio 2015/2016/2017, premi assicurativi, per un importo annuo di 

almeno Euro 1.000.000,00. 
 aver eseguito nel triennio 2015/2016/2017 almeno dieci (10) incarichi di brokeraggio 

assicurativo, a favore di Enti Pubblici o Società Pubbliche, 
 possesso dei requisiti di carattere economico-finanziario consistenti in almeno due 

dichiarazioni di referenza rilasciate da Istituti Bancari o Intermediari autorizzati ai sensi del D 
L.gs 385/93 che attestino il possesso di capacità economico-finanziarie adeguate per 
l’esecuzione dell’incarico. 

 Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgerà conformemente alle 
disposizioni contenute nel D.L.gs. 196/2003 per finalità unicamente connesse alla gestione 
dell’albo. 

 Per ulteriori informazioni in merito: Sig. Giorgio Belluomo 0573/5042029 – email: 
segreteria@spesweb.it. 

18 aprile 2018 
Il Direttore 

Nicola Nigro 
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SPETT.LE  SPES scrl 
Via del Villone 4 
51100 PISTOIA 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione all’Albo Fornitori 

Il sottoscritto _______________________________________________ nato il _______________________  

a ______________________________________ codice fiscale  ___________________________________  

nella sua qualità di __________________________ dell’impresa/società _____________________________ 

con sede legale in _______________________________ via/p.zza _________________________________ 

partita Iva ________________________ telefono: _____________________fax: ______________________  

mail: ______________________________________ p.e.c.:_______________________________________ 

n. iscrizione CCIAA ________________________ di______________________________ 

iscrizione RUI____________________________________ 

altro: ___________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto all’Albo fornitori di codesta Società quale “Broker assicurativo”  e a tal fine  

DICHIARA, 
ai sensi del D.P.R. N° 445/2000 artt. 46 e 47, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne 
fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 

a) di essere iscritto nel Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi, (RUI) di cui all'art. 109 del 

D.L.gs 209/2005 e del Regolamento IVASS n. 5 del 16/10/2006 e smi, 

b) di non trovarsi nelle condizioni previste nell’art. 80 del D.lgs. 50/2016;  

c) di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:  

- Inps sede di ____________________ matricola n. ___________________ 

- Inail sede di ____________________ matricola n. ___________________ 

d) di possedere idonea capacità professionale, economica e finanziaria, tecnica e professionale (art. 83 del D. 

L.gs. 50/2016);  

e) di aver intermediato nel triennio 2015/2016/2017, premi assicurativi, per un importo annuo di almeno Euro 

1.000.000,00. 

f) di aver eseguito nel triennio 2015/2016/2017 almeno dieci (10) incarichi di brokeraggio assicurativo, a favore di 

Enti Pubblici o Società Pubbliche, 

g) di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del D. L.gs. 81/2008; 

h) di essere in possesso di apposita polizza di responsabilità civile derivante dall’esercizio dell’attività 

professionale, nonché dei suoi dipendenti e/o collaboratori anche occasionali, con il preciso obbligo, in caso di 

aggiudicazione, di tenere le condizioni di detta polizza, o altra equivalente, per tutta la durata dell’incarico, con 

un congruo massimale. 

timbro e firma 

____________________________ 

allega copia fotostatica di un documento di identità valido 


