
AL COMUNE DI CESENATICO
OGGETTO: 'Affidamento dei servizi assicurativi delle Polizze Lotto n.1 R.C.T./R.C.O. danni cagionati involontariamente a terzi (morte, lesioni personali, danneggiamenti a cose ecc.) nell'esercizio di pubblici servizi che istituzionalmente competono al Comune – Lotto n.2 All Risks per la copertura di danni materiali, diretti e consequenziali ai beni mobili ed immobili, alle apparecchiature elettroniche inclusi i danni conseguenti a furto e rapina  – Lotto n. 3 Tutela Legale – Lotto n. 4 Responsabilità Civile Patrimoniale – Lotto n. 5 Infortuni Amministratori, dipendenti, conducenti mezzi ente, alunni asilo nido – Lotto n. 6  KASKO , copertura danni ai veicoli di proprietà o in uso al Comune e quelli utilizzati dai dipendenti, assessori, consiglieri in occasione di missioni – Lotto n. 7 RCauto e ARD libro matricola 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato/a _____________________________________________________ il _________________________ 
Residente in _______________________________ Via/Piazza ____________________________ n. _____ 
Codice Fiscale __________________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante / procuratore fornito dei poteri necessari dell’impresa offerente 
______________________________________________________________________________________
con sede in Via/Piazza ___________________________________________________________________
CAP __________________ Comune ___________________________________________ Prov. (_______) 
Partita IVA _____________________________________________________
Telefono ______________________ Fax ________________ e-mail _______________________________
pec _____________________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura per l’affidamento dei servizi assicurativi in oggetto
IN QUALITA’ DI
  partecipante singolo
  consorzio stabile ……………………………………………………………………………………………………
  consorzio ordinario………………………………………………………………………………………………….
 costituito           
 costituendo
  consorzio fra soc. coop. di produzione e lavoro o fra imprese artigiane ……………………………………..
  raggruppamento temporaneo fra ………………………………………………………………  (mandante) e …………………………………………………………………………………………….. (mandataria)
 costituito
 costituendo
 coassicurazione in qualità di
 delegataria
 delegante
per i seguenti lotti (barrare il/i Lotti per cui si chiede di partecipare): 
□  Lotto 1 –  R.C.T./R.C.O
□  Lotto 2 – .All Risks Beni Immobili e Mobili
□  Lotto 3 – Tutela Legale 
□  Lotto 4 –  Responsabilità Civile Patrimoniale
□  Lotto 5 –  Infortuni 
□ Lotto 6 –  Kasko
□ Lotto 7 –  Rcauto e ARD libro matricola
a) ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata; 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'
· che la Compagnia non si trova  in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alla gara di cui agli artt. 94, 95, 97, 98  del D.Lgs. n. 36/2023;
· che la partecipazione alla presente gara non determina una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 16, comma 1 del D. Lgs. 36/2023, non diversamente risolvibile;
· di non partecipare alla medesima gara contemporaneamente in forme diverse (individuale e associata; in più forme associate; in forma singola e quale consorziato esecutore di un consorzio; in forma singola e come ausiliaria di altro concorrente che sia ricorso all’avvalimento per migliorare la propria offerta). Se l’operatore economico dichiara di partecipare in più di una forma, allega la documentazione che dimostra che la circostanza non ha influito sulla gara, né è idonea a incidere sulla capacità di rispettare gli obblighi contrattuali;
· di applicare il CCNL indicato dalla stazione appaltante o altro CCNL equivalente, con l’indicazione del relativo codice alfanumerico unico di cui all’articolo 16 quater del decreto legge 76/20;
·  di garantire la stabilità occupazionale del personale impiegato;
· il numero di dipendenti impiegati alla data di presentazione della domanda;
· di aver assolto agli obblighi di cui alla legge n. 68/1999;
· di conoscere e accettare integralmente e senza alcuna riserva tutte le condizioni stabilite nel bando di gara, nel capitolato speciale d'appalto e nei relativi allegati;
· per gli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia, l’impegno ad uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, comma 2, e 53, comma 3 del decreto del Presidente della Repubblica 633/72 e a comunicare alla stazione appaltante la nomina del proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge;
· per gli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia, il domicilio fiscale ..., il codice fiscale ..., la partita IVA ..., l’indirizzo di posta elettronica certificata o strumento analogo negli altri Stati Membri, ai fini delle comunicazioni di cui all’articolo 90 del Codice;
· di conoscere ed accettare gli obblighi previsti nel Codice di Comportamento  per i pubblici dipendenti di cui al D.P.R. 16/04/2013, n. 62 ed il relativo Codice Integrativo approvato dal Comune di Cesenatico (FC) e d'impegnarsi ad osservare le prescrizioni ivi contenute in merito alla condotta del proprio personale adibito al servizio in oggetto, sapendo che eventuali violazioni a tali obblighi di condotta determineranno ex lege la risoluzione del relativo contratto;
· di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali per l'artigianato, o presso i competenti ordini professionali, oppure per gli operatori economici appartenenti ad un altro Stato membro non residente in Italia, l’iscrizione (secondo le modalità vigenti nello Stato di residenza)  in uno dei registri professionali o commerciali di cui all'art.100 del D.lgs. 36/2023;
· che, come risulta dal certificato di iscrizione, l’amministrazione è affidata ad un (compilare solo il campo di pertinenza): 
Amministratore Unico, nella persona di: nome __________ cognome __________, nato a __________, il __________, C.F. __________, residente in __________, nominato il __________ fino al __________, con i seguenti poteri associati alla carica: __________________________________________________;
Consiglio di Amministrazione composto da n. __________ membri e, in particolare, da: (indicare i dati di tutti i Consiglieri) nome__________, cognome __________, nato a __________, il __________, C.F. __________, residente in __________, carica __________ (Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Delegato, Consigliere...), nominato il __________ fino al __________, con i seguenti poteri associati alla carica: __________________________________________________ ___________________________________________________________________; 
nome__________, cognome __________, nato a __________, il __________,C.F. __________, residente in __________, carica__________ (Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Delegato, Consigliere...), nominato il __________ fino al __________, con i seguenti poteri associati alla carica: ______________________________________________________________;
nome__________, cognome __________, nato a __________, il __________,C.F. __________, residente in __________, carica__________ (Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Delegato, Consigliere...), nominato il __________ fino al __________, con i seguenti poteri associati alla carica: _____________________________________________________________;
Consiglio di Gestione composto da n. __________membri e, in particolare, da: (indicare i dati di tutti i Consiglieri) nome__________, cognome __________, nato a __________, il __________, C.F. __________, residente in __________, carica__________ (Presidente del Consiglio di Gestione, Consigliere Delegato, Consigliere...), nominato il __________ fino al __________, con i seguenti poteri associati alla carica: ___________________________________________________________________; nome__________, cognome __________, nato a __________, il __________, C.F. __________, residente in __________, carica__________ (Presidente del Consiglio di Gestione, Consigliere Delegato, Consigliere...), nominato il __________ fino al __________, con i seguenti poteri associati alla carica: ____________ ___________________________________________________________________;
nome__________, cognome __________, nato a __________, il __________, C.F. __________, residente in __________, carica__________ (Presidente del Consiglio di Gestione, Consigliere Delegato, Consigliere...), nominato il __________ fino al __________, con i seguenti poteri associati alla carica: _____________ ___________________________________________________________________;
(eventuale, ove presente) che il/i direttore/i tecnico/i attualmente in carica è/sono:
        nome__________, cognome __________, nato a __________, il __________, C.F. _________________,
 residente in __________, nominato il __________ fino al __________.
· Che la compagnia ha legale rappresentanza e stabile organizzazione in Italia 
· che l’Impresa è in possesso dell’autorizzazione all’esercizio di attività assicurativa, nel territorio nazionale, nel ramo di rischio oggetto della presente gara ai sensi del D.Lgs. n. 209/2005 e ss.mm.ii. o documentazione equipollente per le imprese di altro Stato U.E.;
· che  la compagnia :
ha effettuato nel triennio 2021/2022/2023 una raccolta premi complessiva nei rami danni non inferiore a:
-
Per il Lotto1 R.C.T/R.C.O  pari almeno ad € 648.000,00;
-
Per il Lotto 2 All Risks Beni Mobili e Immobili pari almeno ad € 414.000,00;
-
Per il Lotto 3 Tutela Legale pari almeno ad € 72.000,00;
-
Per il Lotto 4 Responsabilità Civile Patrimoniale ad € 40.500,00;
-
Per il Lotto 5 Infortuni pari almeno ad € 23.400,00;
-
Per il Lotto 6 Kasko pari almeno ad € 14.400,00;
-
Per il Lotto 7 Rcauto e ARD libro matricola ad € 135.000,00;
· ANNO 20_____

Euro 
________________________
· ANNO 20_____

Euro
________________________
· ANNO 20______
            Euro
______________________
· nell’ultimo triennio 2021/2022/2023 aver eseguito almeno 5 contratti aventi oggetto il servizio del lotto per cui si presenta offerta a favore di almeno n° 5 destinatari pubblici o privati, di cui almeno 3 con premio annuo lordo non inferiore a quello a base di gara. 
	· Cliente
	· Ramo/rischio
	· Periodo di validità della polizza

	· 
	· 
	· 

	· 
	· 
	· 

	· 
	· 
	· 

	· 
	· 
	· 

	· 
	· 
	· 


· che  la Compagnia :
□ ai fini della presente procedura, elegge domicilio in __________________ Via __________________, C.A.P. __________________, tel. __________________, fax __________________ e indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _________@_________ e prende atto che, per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la procedura in oggetto e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, si  utilizzerà il/i recapiti segnalati al presente articolo
·  di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della legge n. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito e ai fini del procedimento per il quale la presente manifestazione viene resa;
· di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, questa Compagnia verrà esclusa dalla procedura per la quale è rilasciata 
Si allega
· copia documento identità del sottoscrittore;
· (nel caso in cui la documentazione prodotta per la partecipazione alla gara venga sottoscritta da un procuratore dell’impresa): originale o copia conforme della procura (generale o speciale) attestante i poteri del sottoscrittore;
· (nel caso di ATI, consorzio ordinario, coassicurazione già costituiti): copia autentica del mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria/delegataria ovvero dell’atto costitutivo del consorzio.
___________________






  Il/La dichiarante
       (luogo e data)






_________________________




 (timbro, firma per esteso e leggibile)
 
Nel caso di raggruppamenti temporanei di imprese (RTI), consorzi o di coassicurazione, la presente istanza dovrà essere resa da ogni singola impresa facente parte della costituenda o costituita ATI, da ogni singola consorziata e Compagnia coassicuratrice.
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