Modello A
DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA – DICHIARAZIONI
CIG ZC938DB035
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI GARA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSICURAZIONE TRIENNIO 2023/2026
Il sottoscritto ______________________________ nato a __________________ prov. _________ 
il __/__/____ e residente in ____________________ via ___________________________ n. ____, 
- nella sua qualità di rappresentante legale/procuratore della compagnia di assicurazioni 
_________________ con sede legale in ____________________ Via ___________________________ 
n. ____, Codice Fiscale e Partita IVA __________________________________, 
- Amministratore/Procuratore dell’Agenzia________________________________________ 
Con sede in ___________________________ Via ________________________________, 
Partita IVA 
_______________________, Tel. ________________, Fax ________________, 
mail _____________________________________ 
consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, 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
di partecipare al BANDO DI GARA per l’affidamento del servizio assicurativo Responsabilità Civile, Infortuni, Assistenza e Tutela Legale in qualità di: 
· ______________________________________________________________
DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 
A. Che l’esatta denominazione o ragione sociale della compagnia di assicurazioni è 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
con sede legale in ………………………..……….., codice fiscale …………………….., partita IVA ………………………….., numero di telefono ………………….…………numero di fax ……………………, l’indirizzo e-mail ……………………………….. 
B. che la compagnia è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ……………………………………………al numero…………………………………… per  lo specifico settore di attività oggetto della gara;
C. che il legale rappresentante (o il procuratore speciale) è il sig. …………………………… nato a …………………….. il ……………………., residente a ……………………………………………………………….., di nazionalità ………………………., codice fiscale……………………………………………………………………………………………………..; 
D. che la compagnia di assicurazioni è in possesso dell’autorizzazione IVASS (o del Ministero dell’Industria o dell’autorità competente dello Stato appartenente all’U.E) all’esercizio dei rami assicurativi oggetto di gara …………………………………………………………………………………………………………………………………………; 
E. la non sussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.; 
F. l’assenza di sanzioni o misure cautelari di cui al D.Lgs.vo 231/01 aggiornato con il Decreto legislativo del 14 luglio 2020 n. 75 nei confronti dell’impresa o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con le P.A. e l’assenza di condanne penali o provvedimenti che riguardino l’attuazione di misure di prevenzione espressamente riferita ai soggetto dell’impresa di cui al D. Lgs 159/2011;
G. di non trovarsi in stato di fallimento, di non aver subito condanna con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale;
H. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di contributi previdenziali, assistenziali e fiscali. 
I. che la compagnia di assicurazioni ha piena conoscenza delle disposizioni di cui alla documentazione di gara e ne approva incondizionatamente il contenuto ed accetta integralmente il bando di gara; 
J. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di contributi previdenziali, assistenziali e fiscali;
K. di impegnarsi ad assolvere a tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla Legge n. 136/2010; 
L. l’assenza di procedure anche in corso di emersione del lavoro sommerso ai sensi del D.L. 25/09/2002 n. 210 art. 1 comma 14, modificato dalla legge di conversione 266/2002;
M. il rispetto dei CCNL, delle norme sulla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro, degli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti;
N. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs.vo 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
O. elenco dei principali servizi assicurativi prestati negli ultimi anni a favore di destinatari pubblici. 
Al  fine  dell’ammissione,  la  Società  offerente  dichiara,  a  pena  di  esclusione ,  il rispetto  o meno delle seguenti condizioni minime:
	La durata delle coperture richieste si deve intendere di anni 3 (tre) a far data dalla stipula del contratto che comunque non è soggetto al tacito rinnovo né al rinnovo espresso (art. 23 L. n. 62/2005) ed è data facoltà alle parti di recedere dal contratto con un preavviso di almeno 3 mesi, tramite raccomandata o posta elettronica certificata. Il valore del premio annuo pro capite non deve variare per l’intera durata delle coperture richieste.

	SI
	NO

	Esonero  denuncia  sinistri  precedenti  e  Clausola  di  Buona  Fede:  La  Società esonera il Contraente/Assicurato dal fornire notizie in merito ai sinistri precedenti e dichiara che l'omissione da parte del Contraente/Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante il rischio, così come le inesatte e/o incomplete dichiarazioni all'atto della stipula del  contratto o durante il corso dello stesso, non  pregiudicano il  diritto al  risarcimento dei  danni, sempreché tali omissioni o inesatte dichiarazioni siano avvenute in buona fede (quindi esclusi i casi di dolo o colpa grave). Restano ferme le altre previsione degli art. 1892 e 1893 C.C.
	SI
	NO

	Figura  del  Contraente  Assicurato: Relativamente alla  Sezione  Responsabilità Civile e tutela legale, la qualità di “Soggetto Assicurato” deve spettare anche all’Amministrazione Scolastica. La garanzia cioè, deve essere prestata anche a favore dell’Istituzione scolastica in quanto facente parte dell’Amministrazione scolastica (MIUR)  e,  dunque, non  solo  a  favore  degli  Alunni  e/o  Operatori Scolastici in ottemperanza alla circolare ministeriale 2170 del 30/05/96.
	SI
	NO

	Le garanzie assicurative richieste dovranno essere valide, a pena di esclusione, per ogni iniziativa e/o attività organizzata e/o gestita e/o effettuata e/o autorizzata e/o deliberata dagli Organi dell’Istituto, in relazione sia all’attività scolastica che extra scolastica, sia didattica che di altra natura, comprendente (in via esemplificativa, ma non esaustiva) pre-post   scuola, il momento della mensa con la sorveglianza anche di operatori esterni, manifestazioni sportive, ricreative, culturali, gite scolastiche e di istruzione in tutto il mondo, etc sia in sede che fuori sede,nonché tutte le attività previste dal  Piano delle offerte Formativa realizzate dall’Istituto Scolastico in collaborazione con soggetti esterni
	SI
	NO

	Allegate Condizioni integrali di Polizza, oltre ad eventuali note esplicative sulle caratteristiche dell’offerta e nota informativa al contraente ai sensi dell’art. 185 del D.lgs. n. 209 del 7-9-2005 aggiornato con il decreto 17 marzo 2020 n.18. Foro Competente: In caso di qualsiasi controversia in merito all’esecuzione del contratto si stabilisce che, in via esclusiva, il foro competente sarà quello del luogo di residenza o domicilio elettivo del beneficiario/assicurato.
	SI
	NO


Luogo e data 
  Timbro e Firma del Legale               Rappresentante/Procuratore 
Allegati: 
Copia Documento identità in corso di validità del dichiarante 
Eventuale procura
