
Modello  DICHIARAZIONI INTEGRATIVE DITTA

Oggetto: APPALTO  CUC004/2019  –  CODICE  COMUNE  DI  SCHIO FNN2020/0003.
AFFIDAMENTO  SERVIZI ASSICURATIVI  (POLIZZE ASSICURATIVE)  PER   UN PERIODO DI
DUE ANNI CON OPZIONE DI RINNOVO SUDDIVISO IN 5 LOTTI

 

Il  sottoscritto  nato  a

  il   Codice Fiscale 
in qualità di  titolare,           legale rappresentante,            procuratore,              altro 

(specificare) 

dell'Impresa 

con sede legale in  Prov.  CAP 

Via/Piazza  N. 

P.E.C. 

DICHIARA:

1. di voler partecipare all’appalto per li servizi assicurativi relative ai seguenti lotti: (indicare il
lotto o tutti i lotti a cui intende partecipare)

 LOTTO 1) POLIZZA ALL RISKS
 LOTTO 2) RCT/O
 LOTTO 3) INFORTUNI
 LOTTO 4) LIBRO MATRICOLA AUTO
 LOTTO 5) RC PATRIMONIALE

 
2. che non ricorrono i motivi di esclusione di cui all'art. 80 comma 5 lettera c-quater) del D. lgs.
50/2016;

3.  di  essere  iscritto  al Registro  delle  Imprese  presso  la  C.C.I.A.A.  di

per  il  ramo  di  attività  oggetto  del  presente  appalto  o  analogo  Albo

denominato dello Stato di
appartenenza denominato per i partecipanti aventi sede legale in uno Stato dell’Unione Europea
per attività coincidente con quella oggetto del presente appalto;

4.  di  essere  titolare  dell’autorizzazione  oggetto  del  presente  appalto  n.   del

rilasciata  da   in  qualità  di  organo
competenti all’esercizio delle assicurazioni private in Italia con riferimento al ramo oggetto del
presente  appalto  in  base  al  D.lgs.  209/2005  ovvero  analogo  documento  dello  Stato  aderente

all’U.E.  n    del   rilasciato  da

 

5. Qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”:
 di  autorizzare la stazione appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata

per la partecipazione alla gara;
  di  non autorizzare la stazione appaltante a rilasciare copia dell’offerta  e delle giustificazioni

che saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da
segreto tecnico/commerciale,  specificando la motivazione in un apposito foglio da inserire nella
busta n. 1  (La stazione appaltante si riserva di valutare la compatibilità dell’istanza di riservatezza
con il diritto di accesso dei soggetti interessati);

2.

6. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d. lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
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saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per
il quale la dichiarazione viene resa;

7. di avere i requisiti speciali di partecipazione indicati nel disciplinare ossia:
• di non essere incorso nelle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D. lgs. 50/2016 o in

ogni altra situazione che possa determinare l'esclusione o l'incapacità a contrarre con la
P.A.;

• di  aver  realizzato  nell'ultimo  triennio  una  raccolta  premi,  nei  rami  danni,  non  inferiore
all'importo all'importo complessivo di € 50.000.000,00 (cinquanta milioni);

• solo per la partecipazione al  lotto n.  5)  Rc Patrimoniale Colpa Lieve di  aver realizzato
nell'ultimo triennio una raccolta premi,  nei  rami danni,  non inferiore  di  €  5.000.000,00
(cinque milioni)

• aver prestato nell'ultimo triennio in favore di soggetti pubblici i seguenti servizi assicurativi

Data inizio - 
fine

Descrizione polizza  Soggetto pubblico Importo

 ( se lo spazio della  tabella non è sufficiente, allegare un apposito foglio

8. di non partecipare  alla  gara  in  oggetto  contemporaneamente  in  più  di  un  raggruppamento

temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti, ovvero di partecipare alla gara anche in forma

individuale qualora abbia partecipato alla gara medesima in raggruppamento o consorzio ordinario

di concorrenti, ai sensi dell’art. 48 comma 7 del D.Lgs. 50/2016.

firma  legale rappresentante o soggetto autorizzato

_________________________________       

AVVERTENZE DA RISPETTARE:

 La dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal titolare o dal legale rappresentante o da soggetto autorizzato  da specifica
procura; a corredo allegare una fotocopia del documento d’identità del firmatario (art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445 del 
28.12.2000).

 Si precisa che:
1) la dichiarazione, nel caso di raggruppamenti temporanei, consorzi ordinari, aggregazioni di imprese di rete e
GEIE, coassicurazione deve essere resa da tutti gli operatori economici che partecipano alla procedura in forma
congiunta;
2) la dichiarazione, nel caso di consorzi cooperativi, di consorzi artigiani e di consorzi stabili, deve essere rese
anche dai consorziati per conto dei quali il consorzio concorre.
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