Modello E









Al Dirigente Scolastico


dell’IIS “J.M.Keynes”



Via Bondanello 30



40013 Castel Maggiore (BO)
Richiesta di partecipazione alla gara per l’affidamento del servizio di assicurazione in favore degli alunni e del personale dipendente triennio 01.01.2020/31.12.2022 – CIG ZB72AE97F4
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________________________ il _____________________
in qualità di (indicare la qualifica) ________________________________________________________________
ed in nome e per conto  della  Società _________________________________________________________
con sede in ______________________________________________________________________________
codice fiscale __________________________________ partita IVA ________________________________
telefono ____________________  fax _______________________  
CHIEDE
di partecipare alla gara per l’affidamento del servizio di assicurazione in favore degli alunni e del personale dipendente dell’IIS “J.M.Keynes” di Castel Maggiore (BO) per il triennio 01.01.2020/31.12.2022.
A tal fine dichiara ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (sbarrare le caselle che interessano):
· di aver esaminato le condizioni contenute nella lettera di invito e di accettarle integralmente, incondizionatamente e senza riserva alcuna;
· di impegnarsi a d emettere regolare fattura elettronica;
· che la società è in  possesso dei requisiti necessari per poter contrarre con la pubblica amministrazione previsti dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; come da allegato Mod. C;
· che la società risulta regolarmente iscritta alla C.C.I.A.A. con riferimento allo specifico settore di attività oggetto della presente gara, con i seguenti estremi di iscrizione:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
· che la società possiede tutte le iscrizioni, autorizzazioni e/o abilitazioni necessarie per l’esercizio dell’attività di assicurazione per i rami oggetto della presente gara;
· che la società è iscritta nel Registro delle Compagnie di Assicurazioni e, nel caso di stipulazione tramite Agenti Procuratori,  allega copia della procura;
· che la società non si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla legge 18 ottobre 2001, n. 383 oppure che si è avvalsa dei piani di emersioni di cui alla legge n.383/2001, ma che il periodo di emersione si è concluso (cancellare l’opzione che non interessa);
· che la società ha rispettato la vigente normativa in tema di obblighi in materia di sicurezza e condizioni di lavoro, di previdenza ed assistenza a favore dei lavoratori dipendenti, di diritto al lavoro dei disabili.
· di ritenere in regolare copertura il rischio, in caso di aggiudicazione del servizio, dalle ore 24:00 del giorno indicato nella delibera di aggiudicazione, previa comunicazione da parte dell’Istituzione Scolastica dell’avvenuto affidamento del servizio ed in attesa dell’emissione della polizza e del relativo pagamento del premio da parte dell’Istituzione Scolastica medesima;
· di escludere espressamente qualsiasi clausola revisionale o di aggiornamento del premio stabilito in gara, per tutta la durata del contratto;
· che la società negli ultimi 3 anni ha prestato i seguenti principali servizi assicurativi a favore di istituzioni scolastiche e di altre amministrazioni pubbliche:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

( e, in caso di COASSICURAZIONI o raggruppamenti temporanei di imprese da costituire)
· che la società intende partecipare alla gara in coassicurazione/raggruppamento temporaneo con le seguenti società e con la seguente ripartizione delle percentuali di rischio:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
· che la società, in qualità di delegataria/mandataria  risponderà in solido nei confronti dell’assicurato per tutte le assicurazioni presenti nel riparto e pertanto risponderà in via diretta ed esclusiva nei confronti del contraente/assicurato alle richieste di danno ovvero a qualunque istanza relativa, collegata o discendente al rapporto contrattuale
La società si impegna a fornire, a richiesta e con cadenza semestrale, entro il trentesimo giorno successivo ad ogni semestre di durata del contratto, un’informativa circa la quantificazione dei sinistri denunciati, corredata dei seguenti dati minimi: numero sinistro, data di accadimento, tipologia di avvenimento, importo pagato, importo riservato, importo in franchigia, data del pagamento o della chiusura senza seguito;
Ogni comunicazione attinente lo svolgimento della gara dovrà essere inviata al seguente responsabile Sig. _______________________________________________________________________________
indirizzo ___________________________________________________________________________
indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________________
fax ___________________ telefono ___________________
Luogo e data ________________






Il Legale Rappresentante della Società 








_______________________________








           (timbro e firma leggibile)
