Allegato “D1”
ISTANZA DI AMMISSIONE 
ALLA  PROCEDURA PER AFFIDAMENTO SERVIZIO COPERTURA ASSICURATIVA “ALL RISK PATRIMONIO”

 (esente bollo ai sensi art. 37 D.P.R .445/2000)

Il sottoscritto ………………………………………………………………nato il………………………. 
a ……………………………………….in qualità di……………………………………………………..

dell’impresa………………………….………………..……………………………….con sede legale in 
………………………………………….Via /Corso ………………………………………………….. 

codice fiscale .…………………………………….. -  partita I.V.A . ………………………………….
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del decreto medesimo per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

Presa visione di tutte le leggi ed i regolamenti che comunque possono interessare l’affidamento di contratti e di servizi assicurativi;

DICHIARA

a) di aver preso visione e di obbligarsi ad effettuare il servizio nei termini e con le modalità previste nel bando di gara e nel Capitolato Speciale (Polizza Speciale di Assicurazione) relativo al ramo per il quale si presenta l’offerta, predisposto da questa Amministrazione in collaborazione con il Broker incaricato  GPA ASSIPAROS SpA, e che dichiara di conoscere ed accettare in ogni loro parte senza eccezione o riserva alcuna;
b) che le condizioni di premio ed i tassi indicati nel ramo per il quale si presenta l’offerta sono ritenuti remunerativi e comunque tali da permettere di effettuare la prestazione assicurativa;
c) che il premio annuo indicato nel Modello di Offerta Economica, relativo al ramo per il quale la medesima è presentata, sono validi per tutta la durata contrattuale.
d) di aver preso conoscenza che il contratto si intende intermediato,  ai sensi del D.Lgs. 209/2005,  da broker assicurativo (Attualmente GPA ASSIPAROS SpA - Broker incaricato), e che - in caso di aggiudicazione - la remunerazione del broker sarà a proprio carico nella misura del  13 % del premio imponibile e dovrà comunque essere parte dell’aliquota riconosciuta dalla compagnia aggiudicataria alla propria rete di vendita diretta. Non potrà quindi in nessun caso rappresentare un costo aggiuntivo per l’Amministrazione
e) di essere a conoscenza che l’aggiudicazione sarà effettuata  sulla base  del premio indicato nel  Modello di Offerta Economica 
f) di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali nonché degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di costo del lavoro, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere eseguito il servizio;
g) di  non  trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 – 1° comma, lettere a) – b) – c) – d) - e) – f) – g) – h) – i) – l) – m)   del D.Lgs. 163/2006, che qui si intendono integralmente richiamate.
h) che l’Impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ………………………………. 

per la seguente attività

.…………….................................…………………………………………………………
ed attesta i seguenti dati :

numero di iscrizione……………………….

data di iscrizione…………………………..

durata e data termine …………………….

forma giuridica ……………………………

titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza) 
………………………………………………………………………………….....................................
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
i) (DEPENNARE L’ALTERNATIVA CHE NON INTERESSA – DA EFFETTUARE ANCHE NEL CASO IN CUI NON VI SIANO DIPENDENTI)
(per imprese che occupano non più di 15 dipendenti e da 15 a 35 dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000)

di non essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 12 marzo 1999, n. 68 (“Norme per  il diritto al lavoro dei disabili”)

oppure

(per le imprese che occupano più di 35 dipendenti e per le imprese che occupano da 15 a 35 dipendenti  che abbiano effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000)

di essere ottemperante agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 68/99.
si dichiara che l’Ufficio provinciale competente è il seguente (per verifica ottemperanza):
 ……………………………………………………………………………………………………..

j) di essere in regola con i versamenti contributivi INPS – INAIL

· INPS sede di ……………………………………………………………………………….

           matricola azienda…………………………...........................................................

· INAIL  sede di……………………………………………………………………………….

     
Codice ditta…………………………………………………………………………


Posizioni assicurative territoriali (PAT)…………………………………………….


………………………………………………………………………………………… 

SI IMPEGNA


in nome e per conto dell’IMPRESA ASSICURATRICE sopra indicata ai seguenti obblighi

· a produrre, in caso di aggiudicazione, tutta la documentazione che questo Ente - a norma di legge - riterrà di richiedere.

· ad essere disponibile ad una eventuale variazione - nel corso del contratto - dei valori assicurati.

· ad annullare tutti i propri contratti assicurativi in essere presso questa Amministrazione, relativi al rischio coperto dal capitolato speciale  per il quale si è ottenuta l’aggiudicazione.

·  che, in caso di aggiudicazione della gara la Società Assicuratrice concorre all’offerta assicurativa, per ogni rischio oggetto della gara: 





a) tenendo a suo carico la quota totale di rischio;

ovvero

           



 b) nella forma della Coassicurazione diretta di cui all’art. 1911 del C.C.


 In tale caso la Società Assicuratrice allegherà il Prospetto di riparto in coassicurazione diretta (“Allegato D3”) che formerà parte integrante e sostanziale dell’offerta, controfirmato per accettazione delle condizioni della presente lettera-invito, da tutte le Coassicuratrici.

· a tenere in regolare e totale copertura del rischio la polizza, dalla data di aggiudicazione della gara ed in attesa della redazione definitiva del contratto assicurativo che avverrà in collaborazione con il consulente “ Broker “ incaricato ed in attesa del conseguente pagamento del premio della prima rata di polizza.

· a comunicare all’Amministrazione Contraente ed al Broker incaricato l’avvenuta copertura del rischio.

· a consegnare all’Amministrazione  Contraente i documenti  contrattuali redatti in numero quattro esemplari ad un unico effetto.
Data ………………………….



Timbro e Firma per esteso








 
……………………………
Allegare, a pena di esclusione, copia fotostatica di un documento di identità o di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore.

Informativa ai sensi dell’art. 13, D.Lgs. 196/2003:

I dati sopra indicati vengono richiesti esclusivamente ai fini della partecipazione alla procedura di gara di riferimento; il loro conferimento è obbligatorio ai fini dell’ammissione alla gara medesima.

All’interessato, spettano i diritti di cui all’art. 7, D.Lgs. 196/2003. 
Allegato “D2”
SCHEMA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CERTIFICATO CASELLARIO GIUDIZIALE 

E CARICHI PENDENTI (artt. 46  e 47, D.P.R. 445/2000)
(esente bollo ai sensi art. 37 D.P.R .445/2000)

Il sottoscritto…………………………………………………………….  nato a ……………………………
il…………………………, residente in ……………………………………Via/Corso ……………………

…………………………………………… nella sua qualità di ………....................................................
dell’Impresa …………………………………………………………………………………………………...
con sede in …………………………………..Via/Corso ……………………………………………………
 codice fiscale …………………………………..partita I.V.A. ……………………………………………..
sotto la sua personale responsabilità, a conoscenza di quanto  prescritto dall’art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28.12.2000, n° 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace,  ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 46 del citato Decreto

DICHIARA

1) che nei propri confronti non ricorrono le condizioni prescritte all’art. 38, comma 1,  lettera b) del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.;

2)   (DEPENNARE I CASI CHE NON INTERESSANO):
che nei propri confronti non sono state pronunciate sentenze di condanna passata in giudicato oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta (patteggiamento) ai sensi dell’art. 444 del c.p.p.: per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; per uno o più reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, della Direttiva Ce 2004/18
                        oppure


che è venuta meno - nei confronti dei soggetti richiamati dall’art. 38, comma 1, lettera c), del D.Lgs. 163/2006, condannati con sentenza definitiva per uno di reati di cui all’art. 51, comma 3 bis del c.p.p. (associazione a delinquere di tipo mafioso, sequestro di persona a scopo di estorsione, associazione finalizzata al traffico illecito di sostanze stupefacenti) – l’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione a causa della concessione del provvedimento di riabilitazione


                  oppure


che è stato applicato – nei confronti dei soggetti richiamati dall’art. 38, comma 1, lettera c), del D.Lgs. 163/2006,condannati con sentenza definitiva oppure di applicazione della pena su richiesta per reati che incidono sull’affidabilità morale e professionale del concorrente – l’art. 178 del c.p. riguardante la riabilitazione (per effetto del provvedimento concessorio da parte del giudice) oppure l’art. 445, comma 2, del c.p.p. riguardante l’estinzione del reato (per decorso del tempo a seguito dell’intervento ricognitivo del giudice dell’esecuzione)

3) di non essere stato sottoposto, negli ultimi cinque anni, e che non è attualmente pendente alcun procedimento per l’applicazione di alcuna delle misure di prevenzione della sorveglianza speciale, di cui all’art. 3 della Legge 27 dicembre 1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10, della legge 31 maggio 1965, n. 575; che non vi è stata estensione nei propri confronti dei divieti derivanti dall’irrogazione della sorveglianza speciale nei riguardi di un proprio convivente e che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l’applicazione della suddetta  misura di prevenzione della sorveglianza speciale.

4)  di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Data………………………..                                   Firma: ………………………….                                             
ALLEGARE, a pena di esclusione,  copia fotostatica documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore.
“Allegato D3”

PROSPETTO DI RIPARTO IN COASSICURAZIONE DIRETTA

( art. 1911 Codice Civile )

Il sottoscritto

: ...........................................................................................

nella sua qualità di     : ..........................................................................................

dell’IMPRESA ASSICURATRICE : ........................................................................

con sede in       

        : ... ....................................................................





          ........................................................................

In riferimento alla gara per l’affidamento del servizio di copertura assicurativa per il rischio: “ALL RISK PATRIMONIO”

dichiara

il nome delle Società Assicuratrici ( denominate Coassicuratrici ) che parteciperanno alla copertura della polizza  con il sottoelencato riparto del rischio:

Società assicuratrice sopraindicata
DELEGATARIA


QUOTA ...../100

Società ........................................
COASSICURATRICE

QUOTA ...../100

Società........................................
COASSICURATRICE

QUOTA ...../100


Società........................................
COASSICURATRICE

QUOTA ...../100

dichiara altresì

che le Società Coassicuratrici sopraindicate, non concorrono singolarmente, ovvero in altri raggruppamenti, alla presente gara e che le firme apposte in calce, dalle Società Coassicuratrici, valgono altresì come piena accettazione delle condizioni tutte di gara che - le stesse - dichiarano di conoscere ed accettare.

Data,










TIMBRO E FIRMA

LA SOCIETA’ DELEGATARIA




_________________________

Per accettazione esplicita delle condizioni tutte della gara:
Società Coassicuratrice.............................................


_________________________

Società Coassicuratrice.............................................


_________________________

Società Coassicuratrice.............................................


_________________________

