
ALLEGATO 1  - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA e DICHIARAZIONI 


Unione dei Comuni del Frignano Pavullo 


Via Giardini 15


Pavullo nel Frignano

Note per la compilazione:
1.
Per il concorrente di nazionalità italiana e/o appartenente ad altro Stato membro della UE, le dichiarazioni dovranno essere sottoscritte nelle forme stabilite dall’art. 38 D.P.R. 445/2000.

2.
Per il concorrente non appartenente ad altro Stato membro della UE, le dichiarazioni dovranno essere rese a titolo di unica dichiarazione solenne, come tale da effettuarsi dinanzi ad un’autorità giudiziaria o amministrativa competente, un notaio o un organismo professionale qualificato.

3.
Si rammenta che la falsa dichiarazione comporta le conseguenze, responsabilità e sanzioni di cui agli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000; costituisce causa d’esclusione dalla partecipazione a gare per ogni tipo di appalto.

4.
Completare, con i dati richiesti e se lo spazio non è sufficiente per l’inserimento dei dati, inserire fogli aggiuntivi.

5.
Leggere attentamente le istruzioni, riportate nel testo o contenute nelle note.

6.
Ove prevista l’opzione, occorrerà barrare l’ipotesi ricorrente, apponendo il simbolo X nella casella di pertinenza.

N.B. Il presente modello è predisposto con il solo scopo di agevolare le imprese nella predisposizione degli atti necessari, ma è parte integrante della documentazione di gara. Si ricorda, pertanto, che ai fini dell’ammissione alla gara, in caso di incongruenze, farà fede quanto previsto sia nello stesso, sia nel modello DGUE , si consiglia pertanto un’attenta lettura dei documenti stessi.
Il/La sottoscritto/a   
     ……………………………………………………….

nat     ….a      …………………………………………. Il.     …………………………. residente in       ……………………………………………………………
Via      …………………………………………………………..…….  n.        …..…

Codice Fiscale       …………………………………………………………………….

in qualità di       …………………………………………………………………….

 dell’Impresa      ……………………………………………..……………………. 

specificare se l’impresa concorrente è
 FORMCHECKBOX 
 microimpresa 

 FORMCHECKBOX 
 piccola impresa 

 FORMCHECKBOX 
 media impresa 

 FORMCHECKBOX 
 altro      ……………………………………………..…
con sede in       ………………………………………… …………………………………………. 
Via      ………………………………………………………………………... _n.      ………… 
 C.F. n°.      ……………………………P.IVA n°.      …………………………..

Tel. n°.      ……………..  Fax n°.      …………………

 E-mail       ……………………………………………….., 
Pec:        ……………………………………………….., 
CHIEDE/CHIEDONO

per i seguenti Lotti:
( barrare il/i lotti/i  che  interessa/no)
 FORMCHECKBOX 


LOTTO N. 1 ALL RISKS PATRIMONIO; 

 FORMCHECKBOX 


LOTTO N. 2 RCT/O
 FORMCHECKBOX 


LOTTO N. 3 RC PATRIMONIALE 
 FORMCHECKBOX 


LOTTO N. 4 TUTALE LEGALE
 FORMCHECKBOX 


LOTTO N. 5 INFORTUNI
 FORMCHECKBOX 
 
LOTTO N. 6 CVT DANNI A VEICOLI UTILIZZATI PER MISSIONI 

 FORMCHECKBOX 
 
LOTTO N. 7 RC AUTO E RISCHI ACCESSORI 

 Di partecipare alla  gara in oggetto in qualità di:

(il concorrente deve barrare l’ipotesi che lo interessa)

1. in caso di concorrente singolo 
 FORMCHECKBOX 
 imprenditore individuale, anche artigiano / societa commerciale / societa cooperativa [lettera a) dell’art.65 , comma 2, del D.Lgs. 36/2023]

2.  in caso di consorzio ( barrare l’ipotesi che interessa):
 FORMCHECKBOX 
 consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro costituito a norma della legge 25 giugno 1909, n. 422, e successive modificazioni, di cui alla lettera b) dell’art. 65, comma 2, del D.Lgs. 36/2023] partecipa alla presente gara per conto della/e seguente/i impresa/e consorziata/e:  
      ………………………………………… …………………………………………. 
      ………………………………………… …………………………………………. 
Oppure
 FORMCHECKBOX 
 consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge 8 agosto 1985, n. 443  di cui  lettera c) dell’art. 65, comma 2, del D.Lgs. 36/2023] partecipa alla presente gara per conto della/e seguente/i impresa/e consorziata/e: 

      ………………………………………… …………………………………………. 

      ………………………………………… …………………………………………. 
Oppure
 FORMCHECKBOX 
  consorzio stabile, costituito anche in forma di società consortile ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, tra imprenditori individuali, anche artigiani, società commerciali, società cooperative di produzione e lavoro ci cui alla lettera d) dell’art. 65, comma 2, del D.Lgs.36/2023 che partecipa alla presente gara per conto della/e seguente/i impresa/e consorziata/e: (1) 
      ………………………………………… …………………………………………. 
      ………………………………………… …………………………………………. 
Oppure
 FORMCHECKBOX 
 il consorzio stabile di cui all’articolo 65, comma 2, lettere d) del D.Lgs. 36/2023 intende eseguire in proprio i servizi di cui trattasi;

3. in caso di raggruppamenti temporanei di concorrenti: 
 FORMCHECKBOX 
  Già Costituito







Ovvero 




 FORMCHECKBOX 
  Da Costituirsi
Di tipo: 

 FORMCHECKBOX 
 Orizzontale
(indicare la denominazione e sede legale dei soggetti / imprese del raggruppamento costituito o da costituirsi ed i relativi ruoli ovvero se mandataria o mandanti): (
)
	Denominazione/ ragione sociale operatore economico   
	Ruolo
Mandataria

o

Mandante
	Descrizione dei Servizi e relativa quota % che saranno eseguiti da ciascun singolo operatore economico componente del raggruppamento 

	Percentuale di partecipazione al raggruppamento di ciascun operatore economico componente il raggruppamento 


	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………
     ……………………

	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….




In caso di RTI già costituiti se viene allegato il mandato collettivo speciale con rappresentanza da cui si evincano i soggetti che formano il raggruppamento stesso ed i rispettivi ruoli non è richiesta la compilazione della suddetta tabella essendo sufficiente la produzione di copia del mandato collettivo speciale con rappresentanza;
4. in caso di consorzio ordinario: 
 FORMCHECKBOX 
 consorzio ordinario di concorrenti di cui all'articolo 2602 del codice civile, costituito o da costituirsi tra i soggetti di cui alle lettere a), b) e c) dell’art. 45, comma 2 del D.Lgs. 50/2016 anche in forma di società ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile
 FORMCHECKBOX 
  Già Costituito







Ovvero 




 FORMCHECKBOX 
  Da Costituirsi
Di tipo: 

 FORMCHECKBOX 
 Orizzontale

(indicare la denominazione e sede legale dei soggetti / imprese del raggruppamento costituito o da costituirsi ed i relativi ruoli ovvero se mandataria o mandanti): (
)
	Denominazione/ ragione sociale operatore economico   
	Ruolo

Mandataria

o

Mandante
	Descrizione dei Servizi e relativa quota % che saranno eseguiti da ciascun singolo operatore economico componente del Consorzio 


	Quota Percentuale di partecipazione

	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….




In caso di consorzio ordinario già costituito se viene allegato l’atto costitutivo da cui si evincano i soggetti che formano il consorzio ordinario stesso ed i rispettivi ruoli non è richiesta la compilazione della suddetta tabella essendo sufficiente la produzione di copia dell’atto costitutivo; 

5. in caso aggregazioni tra imprese aderenti al contratto di rete 
· che il tipo di rete, è il seguente:  (barrare l’ipotesi che interessa)
 FORMCHECKBOX 
  Rete dotata di organo comune con potere di rappresentanza, ma priva di soggettività giuridica; 

- che le quote percentuali di partecipazione e di esecuzione sono le seguenti:




	Denominazione/ ragione sociale operatore economico (
)  
	Ruolo nell’ambito della rete (ovvero se capogruppo o mandante) 
	Quota % di ripartizione dei servizi 


	Quota Percentuale di partecipazione all’aggregazione

	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….




Oppure
 FORMCHECKBOX 
  Rete dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o reti sprovviste di organo comune ; 

· che la partecipazione alla gara viene effettuata congiuntamente ai soggetti di seguito indicati  (4)  e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia con riguardo ai raggruppamenti temporanei;

- che le quote percentuali di partecipazione e di esecuzione sono le seguenti:

	Denominazione/ ragione sociale operatore economico 
	Ruolo nell’ambito della rete (ovvero se capogruppo o mandante) 
	Quota Percentuale di ripartizione dei servizi 


	Quota Percentuale di partecipazione all’aggregazione

	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….




Oppure
 FORMCHECKBOX 
  Rete dotata di organo comune e di soggettività 
- che la rete concorre alla presente gara per conto della/e seguente/i impresa/e aderenti: (
)
      ………………………………………… …………………………………………. 
      ………………………………………… …………………………………………. 

 E che le quote percentuali di partecipazione e di esecuzione sono le seguenti:

	Denominazione/ ragione sociale operatore economico 
	Ruolo nell’ambito della rete (ovvero se capogruppo o mandante) 
	Quota % di ripartizione dei servizi 


	Quota Percentuale di partecipazione all’aggregazione

	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ……………………

     ……………………


	     ………………………….




6. in caso di GEIE di cui alla lettera g) dell'art. 45 comma 2 del D.Lgs. 50/2016:
 FORMCHECKBOX 
  soggetti che abbiano stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del decreto legislativo 23 luglio 1991, n. 240; 

(indicare la denominazione e sede legale dei soggetti / imprese del GEIE): (
)
	Denominazione/ragione sociale
	Ruolo nell’ambito del GEIE (ovvero se capogruppo o mandante)
	Quota percentuale di ripartizione dei servizi 

	     …………………………………
	     …………………………………
	     …………………………………

	     …………………………………
	     …………………………………
	     …………………………………

	     …………………………………
	     …………………………………
	     …………………………………


7-b) Per i raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari o GEIE non ancora costituiti
 FORMCHECKBOX 
 dichiara di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai raggruppamenti temporanei o consorzi o GEIE ai sensi dell’art. 48 comma 8 del Codice, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata come mandataria DA INDICARSI NELLE TABELLE PRECEDENTI, che stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti/consorziate;
8. in caso di operatore economico stabilito in altri stati membri
  FORMCHECKBOX 
  operatore economico stabilito in altri Stati membri, costituito conformemente alla legislazione vigente nel proprio Paese.

9. in caso di soggetti con idoneità plurisoggettiva (precedenti punti 4, 5, 6 o 7) qualora uno dei componenti sia un consorzio  
 FORMCHECKBOX 
  il consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro costituito a norma della legge 25 giugno 1909, n. 422, o il consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge 8 agosto 1985, n. 443: in qualità di mandataria / mandante del concorrente partecipa alla presente gara per conto della/e seguente/i impresa/e consorziata/e:
      ………………………………………… …………………………………………. 
      ………………………………………… …………………………………………. 
      ………………………………………… …………………………………………. 
Oppure
 FORMCHECKBOX 
  il consorzio stabile, costituito anche in forma di società consortile ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, tra imprenditori individuali, anche artigiani, società commerciali, società cooperative di produzione e lavoro, in qualità di mandataria / mandante del concorrente partecipa alla presente gara per conto della/e seguente/i impresa/e consorziata/e:
      ………………………………………… …………………………………………. 
      ………………………………………… …………………………………………. 
Oppure

 FORMCHECKBOX 
 il consorzio stabile in qualità di mandataria / mandante del concorrente intende eseguire in proprio i servizi di cui trattasi;

10. in caso di operatori economici non rientranti nelle casistiche di cui ai precedenti punti
      ………………………………………… (indicare denominazione, natura giuridica, sede, dati identificativi dell'operatore economico) 
11. in caso di coassicurazioni
 (indicare la denominazione e sede legale dei soggetti / imprese coassicurate ed i relativi ruoli ovvero se Delegataria  o Deleganti): (
)
	Denominazione/ ragione sociale operatore economico   
	Ruolo

Delegataria

o

Delegante
	Percentuale di partecipazione alla coassicurazione  

	     …………………………………
	     …………………………………
	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ………………………….



	     …………………………………
	     …………………………………
	     ………………………….




ai fini della partecipazione alla gara ed ai sensi dell’art. 46-47 del DPR 445/2000 e s.m.i.
DICHIARA / DICHIARANO

1. di avere preso piena conoscenza e di accettare senza condizioni o riserva alcuna quanto previsto nel Bando di gara, nel Disciplinare di gara e in tutti i loro allegati;
2. di avere compilato il DGUE che, unitamente alle ulteriori dichiarazioni che si rendono, costituisce il contenuto della documentazione amministrativa;
3. di mantenere valida l’offerta per un tempo non inferiore a 6 mesi dal termine fissato per la presentazione dell’offerta;
4. barrare l’ipotesi che interessa:
 FORMCHECKBOX 
 4.1 di non partecipare al medesimo lotto 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]
OVVERO

 FORMCHECKBOX 
 4.2 di partecipare in più di una forma, ma la circostanza non ha influito sulla gara, né è idonea a incidere sulla capacità di rispettare gli obblighi contrattuali, come da documentazione allegata;
5. [in caso di avvalimento]  barrare l’ipotesi che interessa:
 FORMCHECKBOX 
 5.1 di avvalersi
e, a tal fine, allega il contratto con l’impresa/le imprese ausiliaria/e nonché la documentazione richiesta dal Disciplinare di gara;
OVVERO
      FORMCHECKBOX 
 5.2 di avvalersi dell’impresa     …………… 
al fine di migliorare l’offerta (N.B.: i requisiti oggetto di avvalimento dovranno essere indicati esclusivamente nel contratto di avvalimento) e presenta il contratto di avvalimento (nella documentazione amministrativa).
6.  [eventuale: nel caso di operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità aziendale di cui all’art. 372 del D.lgs. n. 14/2019, n. 14]:

· indica gli estremi del provvedimento di ammissione al concordato:      …………… 

· indica gli estremi del provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare:      …………… 

· dichiara, in caso di RTI, che le altre imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale, ai sensi dell’articolo 95, commi 4 e 5, del decreto legislativo n. 14/2019;
· allega una relazione di un professionista in possesso dei requisiti di cui all'articolo 2, comma 1, lettera o) del decreto legislativo succitato che attesta la conformità al piano e la ragionevole capacità di adempimento del Contratto;

7. che l’indirizzo dell’impresa sopraindicato è il domicilio eletto per le comunicazioni e di autorizzare espressamente l’Amministrazione all’invio di ogni comunicazione relativa alla presente procedura, comprese quelle previste ai fini della notifica, ed avente valore legale al recapito di posta elettronica certificata inserito sulla piattaforma INTERCENT-SATER, compresa la posta elettronica ed al numero di telefax sopra indicati;

DICHIARA / DICHIARANO ALTRESI’
8. di avere preso conoscenza delle condizioni locali e di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali per l'esecuzione del servizio e di aver giudicato l’esecuzione dello stesso realizzabile e tale da consentire il prezzo offerto;
9. di aver effettuato una verifica della disponibilità del personale, di attrezzature e mezzi necessari per eseguire il servizio alle condizioni stabilite dal Disciplinare delle condizioni;
10. di aver tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, degli oneri previsti per garantire l’esecuzione del servizio nel pieno rispetto delle norme di sicurezza e igiene del lavoro come da normativa vigente, nonché degli oneri assicurativi e previdenziali previsti dalle leggi, dai contratti e dagli accordi locali vigenti nel luogo in cui verrà eseguita il servizio 
11. ( barrare l’ipotesi che interessa):
 FORMCHECKBOX 
  11.1 che l'impresa è in possesso dell'autorizzazione del Ministero dello Sviluppo Economico o dell'IVASS all'esercizio dei rami assicurativi per cui si chiede la partecipazione, ai sensi del D.Lgs n. 209/2005, rilasciato il.      ……………. .n.r.      …………….
OPPURE


 FORMCHECKBOX 
 11.2 di altro documento analogo, essendo impresa residente in Stato diverso dall'Italia (indicare 


gli estremi) n.ro      …………….  Del      ……………..Ente 
certificatore     …………….
12. che l’impresa risulta iscritta, per attività corrispondente ai lavori da eseguire, nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura , ovvero presso i registri professionali dello stato di provenienza, con indicazione della specifica attività di impresa e relativo Codice :      ……………. ed attesta, al riguardo, i seguenti dati:

· numero di iscrizione:
     …………… 
· data di iscrizione:
     …………… 
· durata/data termine:
     …………… 
· organi di amministrazione, persone che li compongono, nonché i poteri loro conferiti:
     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

13. che il sottoscritto legale rappresentante ed i soggetti indicati al precedente al punto 12) sono: 
 FORMCHECKBOX 
 Cittadini italiani

 FORMCHECKBOX 
 Cittadini del seguente Stato appartenente all’U.E.  

 FORMCHECKBOX 
 Stranieri residenti in Italia*
N.B.(Se gli elementi di cui al presente punto non sono di piena e diretta conoscenza del dichiarante è necessario che tali dichiarazioni vengano rese dai singoli soggetti con le medesime modalità secondo il modulo riportato nell’allegato 1.

* Da barrarsi in caso di stranieri imprenditori ed amministratori di società commerciali legalmente costituite se appartenenti a Stati che concedono il trattamento di reciprocità nei riguardi dei cittadini italiani.) 
14. che i soggetti che rivestono cariche rilevanti di cui all’art. 94, comma 3, del Codice sono:

(N.B. ripetere per tutti i soggetti per cui si presenta la dichiarazione ivi incluso l’amministratore di fatto, ove presente, ovvero indica la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta)
a. Nome e cognome      ……………………… 
   Data e luogo di nascita      …………………
    Codice fiscale     ………………………….  
    Residente in      …………..................
b. Nome e cognome      ……………………… 
   Data e luogo di nascita      …………………
    Codice fiscale     ………………………….  
    Residente in      …………..................
c. Nome e cognome      ……………………… 
   Data e luogo di nascita      …………………
    Codice fiscale     ………………………….  
    Residente in      …………..................
15. di non trovarsi in una delle cause di esclusione automatica di cui all’art. 94 del D.lgs. n. 36/2023;
16. ( barrare l’ipotesi che interessa):
 FORMCHECKBOX 
 16.1 di non trovarsi in una delle cause di esclusione non automatica di cui all’art. 95 del D.lgs. n. 36/2023;

OVVERO


 FORMCHECKBOX 
 16.2 con riferimento alle cause di esclusione non automatica, di cui all’art. 95 del D.lgs. n. 
36/2023, segnala le seguenti fattispecie rilevanti:

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

eventuale] si vedano altresì i documenti allegati;

17. [eventuale] che rispetto alle fattispecie rilevanti sopra citate, sono state adottate misure di self- cleaning:

(si ricorda che non sono ammesse misure di self cleaning rispetto alle fattispecie di cui al comma 6 dell’art. 94 e del comma 2 dell’art. 96 del D.lgs. n. 36/23)

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

come da documentazione che si allega;
18. di essere consapevole che le dichiarazioni in ordine all’insussistenza delle cause di esclusione automatiche e non automatiche di cui all’art. 94, commi 1 e 2, e all’art. 98, comma 3, lett. g) e h) del D.lgs. n. 36/2023 sono rese in relazione a tutti i soggetti indicati al precedente 13 ed 14 e che le dichiarazioni in ordine all’insussistenza delle altre cause di esclusione sono rese in relazione all’operatore economico;

19.  [eventuale, nel caso in cui il socio sia una persona giuridica] che gli amministratori sono:

(N.B. ripetere per tutti gli amministratori ovvero indicare la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta)

a. Nome e cognome      ……………………… 

   Data e luogo di nascita      …………………

    Codice fiscale     ………………………….  

    Residente in      …………..................
b. Nome e cognome      ……………………… 

   Data e luogo di nascita      …………………

    Codice fiscale     ………………………….  

    Residente in      …………..................
c. Nome e cognome      ……………………… 

   Data e luogo di nascita      …………………

    Codice fiscale     ………………………….  

    Residente in      …………..................
di non trovarsi in una delle cause di esclusione di cui all’art. 94, commi 1 e 2, del D.lgs. n. 36/2023;
20. di aver adempiuto all’interno della propria azienda agli obblighi previsti dalle vigenti norme in materia di sicurezza, nessuna esclusa, in particolare a quelli previsti dal D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii;
21. che questa impresa si impegna, nel caso in cui il Comune autorizzi, anche prima della stipula del Contratto, l’esecuzione del servizio, per motivate ragioni secondo quanto previsto dall’art. 17 comma 8 del Codice, ovvero qualora sussistano ragioni di urgenza di cui al comma 9 del medesimo articolo, a darne esecuzione;
22.  di essere consapevole che nei casi di cui all’articolo 36, commi 1 e 2, del codice, l’offerta presentata sarà  resa disponibile mediante accesso diretto alla piattaforma;
23.  di autorizzare il Comune ad assicurare l’accesso alla documentazione presentata per la partecipazione alla gara, su richiesta di altri concorrenti;
24.  di autorizzare a trasmettere ogni comunicazione ai sensi dell’articolo 29 del Codice dei Contratti tramite le piattaforme dell’ecosistema nazionale di cui all’articolo 22 del predetto Codice e, per quanto non previsto dalle predette piattaforme, mediante l’utilizzo del domicilio digitale;
25. (in caso di soggetto non residente e senza stabile organizzazione in Italia): che questa Impresa si uni- formerà alla disciplina di cui agli artt. 17, comma 2, e 53, comma 3, del D.P.R. 633/1972 e comunicherà all’Agenzia, in caso di aggiudicazione, la nomina del rappresentante fiscale nelle forme di legge;
26.  di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti, anche giudiziari, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara e per le finalità ivi descritte, nonché di essere stata informata circa i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679;
27.  di non aver commesso, gravi infrazioni, debitamente accertate con qualunque mezzo adeguato, alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro, nonché agli obblighi in materia ambientale, sociale e del lavoro stabiliti dalla normativa europea e nazionale, dai contratti collettivi o dalle disposizioni internazionali elencate nell’All.X alla Direttiva 2014/24/UE del Parlamento europeao e del Consiglio del 26 febbraio 2014;
28.  che l’impresa non è stata sottoposta a fallimento o si trova in liquidazione coatta o di concordato preventivo o sia in corso nei suoi confronti un procedimento per la dichiarazione di una di tali situa- zioni, fermo restando quanto previsto dall'art. 94 comma 2 lett.d) del D.Lgs. n.36/2023 e fatto salvo quanto previsto dall’art.186 bis del R.D. 16 Marzo 1942 n.267 (concordato con continuità aziendale);
29. (barrare l’ipotesi che interessa):
 FORMCHECKBOX 
 29.1 di non aver commesso gravi illeciti professionali tali da rendere dubbia la propria integrità o affidabilità, come previsto dall'art. 98 comma 2 lett. b) del D. Lgs.n.36/2023
OVVERO
 FORMCHECKBOX 
 29.2 di aver commesso il seguente illecito professionale grave secondo l’art. 98 del D.Lgs.n.36/2023 (descrizione completa) e di aver tenuto il seguente comportamento/provvedimento/misura per evitare la ripetizione e ridurre le conseguenze: 
(le eventuali dichiarazioni relative a condanne, provvedimenti ecc…. sono da rendersi a parte)

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

30. di non aver tentato di influenzare indebitamente il processo decisionale della stazione appaltante o di ottenere informazioni riservate ai fini del proprio vantaggio oppure abbia fornito, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni sull'esclusione , la selezione o l'aggiudicazione, ovvero abbia omesso le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento della procedura di selezione;
31. di non aver dimostrato significative o persistenti carenze nell'esecuzione di un precedente contratto d'appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione per inadempimento ovvero la condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili;
32.  di non trovarsi in una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 16, comma 2, del D.Lgs. n. 36/2023 non diversamente risolvibile, come previsto dall'art.80, comma 5, lettera d) del predetto decreto;
33. di non trovarsi in una situazione in cui una distorsione della concorrenza, derivante dal precedente coinvolgimento degli operatori economici nella preparazione della procedura d'appalto che non possa essere risolta con misure meno intrusive;
34. (barrare l’ipotesi che interessa):
 FORMCHECKBOX 
 34.1 di non essere stati destinatari di sanzione interdittiva di cui all’art. 9 comma 2 lett. c) del D.Lgs 231/2001 o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. 14 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81, come previsto dall'art.94 comma 5 lett.a) del D.Lgs 36/2023;

OVVERO
 FORMCHECKBOX 
  34.2 di essere stati destinatari di sanzione interdittiva di cui all’art. 9 comma 2 lett. c) del D.Lgs 
231/2001 o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i 
provvedimenti interdittivi di cui all'art. 14 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81, come previsto dall'art.94 del D.Lgs 36/2023 (in tale caso occorre indicare gli estremi di notifica del provvedimento interdittivo)
     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

35. di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge 19 marzo 1990 n. 55, come previsto dall'art.98, comma 2, lettera e) del D.Lgs n. 36/2023;
36. che nei propri confronti, ai sensi dell’art. 94 comma 5 lett.e) del D.Lgs. n.36/2023 non risulta l’iscrizione nel casellario informatico tenuto da ANAC per avere presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di procedura e per l’affidamento dei subappalti oppure ai fini del rilascio dell'attestazione di qualificazione, ai sensi dell'art. 94 comma 2 lett. f) e g) del D. Lgs.n.36/2023;
37. che intende subappaltare a terzi parti del servizio con specificazione delle stesse:

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

 (La mancata dichiarazione comporterà necessariamente il diniego dell’autorizzazione al subappalto o cottimo, ai sensi dell’art. 119 del D. Lgs.n.36/2023)

Nell’ipotesi di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzi, la dichiarazione di cui al presente punto 37) e del successivo (punto 39), deve essere rilasciata dalla sola ditta capogruppo o dal legale rappresentante del consorzio;
38. di impegnarsi, quale eventuale aggiudicatario, in caso di subappalto o di cottimo:
- a depositare presso il Comune del contratto di subappalto, almeno venti giorni prima dell’inizio delle relative prestazioni;

- a comunicare al  Comune la parte delle prestazioni eseguite dal subappaltatore o dal cottimista, con la specificazione del relativo importo e con proposta motivata di pagamento;

39. barrare ipotesi che interessa: 
 FORMCHECKBOX 
 39.1 di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile con alcun soggetto, e di avere formulato l’offerta autonomamente;

OVVERO
 FORMCHECKBOX 
 39.2 di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile e di avere formulato l’offerta autonomamente;
OVVERO
 FORMCHECKBOX 
 39.3 di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’art.2359 de Codice Civile e di avere formulato l’offerta autonomamente.
40.  che, relativamente all’applicazione della Legge 12 marzo 1999 n. 68 (barrare ipotesi che interessa):
 FORMCHECKBOX 
 40.1 l’impresa, in quanto soggetta, è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili

OVVERO




 FORMCHECKBOX 
 40.2 l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei 





disabili ai sensi dell'art. 5 comma 2 della legge n.68/99;

CAPACITA' ECONOMICA E FINANZIARIA E CAPACITA' TECNICO ORGANIZZATIVA:
41. di avere realizzato nell’ultimo triennio 2022/2023/2024 una raccolta premi complessiva nei rami danni non inferiore a € 200.000.000,00, ridotto ad € 5.000.000,00 per il solo Lotto n.4 Tutela Legale come dettagliato: 

a) Per tutti  i Lotti ( non inferiore a € 200.000.000,00) Escluso il Lotto n. 4 Tutela legale: 
Anno 2022 Raccolta premi rami danni          ……………………
Anno 2023 Raccolta premi rami danni          ……………………
Anno 2024 Raccolta premi rami danni          ……………………
b) Per  il solo Lotto n. 4 Tutela legale  (non inferiore a € 5.000.000,00) : 
Anno 2022 Raccolta premi rami danni          ……………………
Anno 2023 Raccolta premi rami danni          ……………………
Anno 2024 Raccolta premi rami danni          ……………………
42. di aver stipulato nel triennio 2022/2023/2024, per ciascuno dei lotti per i quali viene presentata offerta, almeno tre contratti di durata annuale per servizi assicurativi analoghi a quelli del lotto oggetto  cui presentano offerta, con contraenti  Pubbliche Amministrazioni e/o Enti pubblici e/o Aziende pubbliche che si elencano nel seguente prospetto:
	Pubbliche Amministrazioni e/o Enti pubblici e/o Aziende pubbliche
	Ramo/

Rischio
	Data di stipula
	Durata del contratto

	     …………………
	     …………
	     …………………
	     …………………

	     …………………
	     …………
	     …………………
	     …………………

	     …………………
	     …………
	     …………………
	     …………………

	     …………………
	     …………
	     …………………
	     …………………

	     …………………
	     …………
	     …………………
	     …………………

	     …………………
	     …………
	     …………………
	     …………………

	     …………………
	     …………
	     …………………
	     …………………

	     …………………
	     …………
	     …………………
	     …………………

	     …………………
	     …………
	     …………………
	     …………………

	     …………………
	     …………
	     …………………
	     …………………


43. che, relativamente all’adozione di un sistema da qualità interno, l’Impresa è in possesso della certificazione del sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI CEI ISO 9000 rilasciata da organismo accreditato ai sensi delle norme europee della serie UNI CEI EN 45000 e della serie UNI CEI EN ISO/IEC 17000 come di seguito indicato:
· Organismo qualificatore     …………………………………………

· Con sede a:      …………………………………………

· Numero e data rilascio dich.ne:      …………………………………………
 
· Termine validità:      …………………………………………


44.  eventuali ulteriori certificazioni (utili anche ai fini della riduzione della garanzia ex art.87 e 93 comma 7 del D.Lgs 50/2016)
· Organismo qualificatore     …………………………………………

· Con sede a:      …………………………………………

· Numero e data rilascio dich.ne:      …………………………………………
 
· Termine validità:      …………………………………………

45. di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o aver attribuito incarichi ad ex dipendenti o incaricati della Comune – nel triennio successivo alla loro cessazione del rapporto - che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali nei confronti di questa ditta per conto della Comune medesimo negli ultimi tre anni di servizio;
DATA        ______________________




FIRMA        ______________________


 

ALLEGATO 1 .1

Il/La sottoscritto/a   

     ……………………………………………………….

nat     ….a      …………………………………………. Il.     …………………………. residente in       ……………………………………………………………
Via      …………………………………………………………..…….  n.        …..…

Codice Fiscale       …………………………………………………………………….

in qualità di       …………………………………………………………………….

 dell’Impresa      ……………………………………………..……………………. 

con sede in       …………………………………………………………………………………………

C.F.       …..…………………………………………….  P.IVA       …..…………………………………… 
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 le sanzioni del codice penale e delle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici,
DICHIARA DI ESSERE:
13. barrare l’ipotesi che interessa: 

 FORMCHECKBOX 
  cittadino italiano

 FORMCHECKBOX 
  cittadino del seguente Stato appartenente all’U.E.  

 FORMCHECKBOX 
  straniero residente in Italia
15. di non trovarsi in una delle cause di esclusione automatica di cui all’art. 94 del D.lgs. n. 36/2023;
16. ( barrare l’ipotesi che interessa):
 FORMCHECKBOX 
 16.1 di non trovarsi in una delle cause di esclusione non automatica di cui all’art. 95 del D.lgs. n. 36/2023;

OVVERO


 FORMCHECKBOX 
 16.2 con riferimento alle cause di esclusione non automatica, di cui all’art. 95 del D.lgs. n. 
36/2023, segnala le seguenti fattispecie rilevanti:

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

eventuale] si vedano altresì i documenti allegati;

17.  [eventuale] che rispetto alle fattispecie rilevanti sopra citate, sono state adottate misure di self- cleaning:

(si ricorda che non sono ammesse misure di self cleaning rispetto alle fattispecie di cui al comma 6 dell’art. 94 e del comma 2 dell’art. 96 del D.lgs. n. 36/23)

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….
come da documentazione che si allega;

26. di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati perso- nali raccolti, anche giudiziari, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara e per le finalità ivi descritte, nonché di essere stata informata circa i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679.
29. barrare l’ipotesi che interessa:
 FORMCHECKBOX 
 29.1 di non aver commesso gravi illeciti professionali tali da rendere dubbia la propria integrità o affidabilità, come previsto dall'art. 98 comma 2 lett. b) del D. Lgs.n.36/2023
OVVERO



 FORMCHECKBOX 
 29.2 di aver commesso il seguente illecito professionale grave secondo l’art. 98 del 
D.Lgs.n.36/2023 (descrizione completa) e di aver tenuto il seguente 
comportamento/provvedimento/misura per evitare la ripetizione e ridurre le conseguenze: 

(le eventuali dichiarazioni relative a condanne, provvedimenti ecc…. sono da rendersi a parte)

     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

30. di non aver tentato di influenzare indebitamente il processo decisionale della stazione appaltante o di ottenere informazioni riservate ai fini del proprio vantaggio oppure abbia fornito, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni sull'esclusione , la selezione o l'aggiudicazione, ovvero abbia omesso le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento della procedura di selezione;
32. di non trovarsi in una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 16, comma 2, del D.Lgs. n. 36/2023 non diversamente risolvibile, come previsto dall'art.80, comma 5, lettera d) del predetto decreto;
34.  barrare l’ipotesi che interessa
 FORMCHECKBOX 
 34.1 di non aver commesso gravi illeciti professionali tali da rendere dubbia la propria integrità o affidabilità, come previsto dall'art. 98 comma 2 lett. b) del D. Lgs.n.36/2023

OVVERO
 FORMCHECKBOX 
 34.2 di aver commesso il seguente illecito professionale grave secondo l’art. 98 del D.Lgs.n.36/2023 (descrizione completa) e di aver tenuto il seguente comportamento/provvedimento/misura per evitare la ripetizione e ridurre le conseguenze: (le eventuali dichiarazioni relative a condanne, provvedimenti ecc…. sono da rendersi a parte)
     …………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………….

DATA        ______________________




FIRMA        ______________________

( firma digitale) 

 
















DICHIARAZIONI RELATIVE AI PRECEDENTI SUB 13), 15, 16, 17, 26, 29, 30, 32, 34, DA RENDERE DAI SOGGETTI INTERESSATI QUALORA GLI ELEMENTI CONTENUTI NELLE MEDESIME NON SIANO DI PIENA E DIRETTA CONOSCENZA DEL SOTTOSCRITTORE DEL MODELLO “DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI”





PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI SUDDIVISI  IN 7 LOTTI DEL COMUNE DI FANANO PER IL PERIODO DAL 28/02/2025 AL 31/12/2028: 


MEDIANTE RICORSO ALLA PIATTAFORMA TELEMATICA SATER-ER. 





MARCA DA BOLLO


Assolta con F23








� Relativamente ai soggetti che compongono il raggruppamenti opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma. Ciascuno dei componenti il raggruppamento dovrà presentare le dichiarazioni di cui all'Allegato 2 - DGUE) 


� Relativamente ai soggetti che compongono il consorzio opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma. Ciascuno dei componenti il consorzio dovrà presentare le dichiarazioni di cui all'Allegato 2 - DGUE) 


� Relativamente ai soggetti che compongono l'aggregazione opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma. Ciascuno dei componenti dovrà presentare le dichiarazioni di cui all'Allegato 2 - DGUE) 


� Relativamente ai soggetti che compongono l'aggregazione opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma. Ciascuno dei componenti dovrà presentare le dichiarazioni di cui all'Allegato 2 - DGUE) e Allegato 3)





� Relativamente ai soggetti che hanno stipulato il contratto di gruppo il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma. Ciascuno di questi dovrà presentare le dichiarazioni di cui all'Allegato 2 - DGUE) e Allegato 3)





� Relativamente ai soggetti che compongono il raggruppamenti opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma. Ciascuno dei componenti il raggruppamento dovrà presentare le dichiarazioni di cui all'Allegato 2 - DGUE)  





