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MODELLO N. 1  - DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE 

 

 

GARA  PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DI  

SALERNO PULITA SPA 

 

 

 □Da compilare nel caso di partecipazione in forma di impresa singola  

 

Il sottoscritto _________________________________ nato a ___________________________ 

il ____________residente in__________________________via__________________________ 

in qualità di (carica sociale)______________________________________________della 

società________________________________________  con sede legale in 

______________________________________ sede operativa ___________________________ n. 

telefono __________________ n. fax ___________________________________Codice 

fiscale/Partita Iva______________________________________________________________ 

 

□(da compilare nel caso di partecipazione in forma in RTI, Consorzio Ordinario, 
GEIE già costituito ovvero di Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D. 
Lgs n. 50/2016) 
 
 
Il sottoscritto _________________________________ nato a ___________________________ 

il ____________residente in__________________________via____________________________ 

in qualità di (carica sociale)_____________________________________della 

società________________________________________  con sede legale in 

______________________________________ sede operativa __________________________ n. 

telefono __________________ n. fax ___________________________________Codice 

fiscale/Partita Iva______________________________________________________________ 

*** *** *** 

Il sottoscritto _________________________________ nato a ___________________________ 

il ____________residente in__________________________via__________________________ 

in qualità di (carica sociale)______________________________________________della 

società________________________________________  con sede legale in 

______________________________________ sede operativa ___________________________ n. 

telefono __________________ n. fax ___________________________________Codice 

fiscale/Partita Iva______________________________________________________________ 
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□(da compilare nel caso di RTI, Consorzio Ordinario,  GEIE o non ancora costituito o  

imprese in regime di coassicurazione) 

 

Il sottoscritto _________________________________ nato a ___________________________ 

il ____________residente in__________________________via__________________________ 

in qualità di (carica sociale)______________________________________________della 

società________________________________________  con sede legale in 

______________________________________ sede operativa ___________________________ n. 

telefono __________________ n. fax ___________________________________Codice 

fiscale/Partita Iva______________________________________________________________ 

*** *** ** 

 

Il sottoscritto _________________________________ nato a ___________________________ 

il ____________residente in__________________________via__________________________ 

in qualità di (carica sociale)______________________________________________della 

società________________________________________  con sede legale in 

______________________________________ sede operativa ___________________________ n. 

telefono __________________ n. fax ___________________________________Codice 

fiscale/Partita Iva______________________________________________________________ 

 

CHIEDE/CHIEDONO 

di partecipare al/i seguente/i lotto/i: 

(contrassegnare la/e casella/e di interesse) 

[ ] Lotto 1 

[ ] Lotto 2 

[ ] Lotto 3 

 

1) [ ] come impresa singola/società  

Denominazione società – sede legale 

 

 

2) [ ] come RTI, Consorzio Ordinario, Geie, già costituito o da costituire. A tal fine, indica/indicano 

gli operatori economici che compongono il RTI, il Consorzio Ordinario o il GEIE e 

dichiara/dichiarano che le parti delle prestazioni1, eseguite da ciascun componente sono le 

seguenti2:  

                                                 
1 Si precisa che l’art. 48, comma 4, del D. Lgs n. 50/2016 prevede che “nel caso di forniture o servizi nell'offerta devono essere specificate 
le parti del servizio o della fornitura che saranno eseguite dai singoli operatori economici riuniti o consorziati”. Con Determinazione n. 4/2012, 
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 Denominazione 
Sede legale 

Parti delle prestazioni eseguite 
da ciascun componente 

1. Capogruppo   

 

2. Mandante    

 

3. Mandante  

 

  

 

3) [ ] come imprese in regime di coassicurazione ai sensi dell’art. 1911 Cod. Civ. A tal fine, indicano gli 

operatori economici che compongono la coassicurazione dichiarano che la percentuale di rischio 

assunta da ciascun coassicurato è la seguente: 

 

LOTTO N. 1 

POLIZZA RCA 

Denominazione 
Sede legale 

% 

  

 

  

 

 

 

 

 

POLIZZA ARD  

Denominazione 
Sede legale 

% 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                     
l’ANAC ha precisato che “l’obbligo di specificazione (ai sensi del citato art. 48, comma 4) deve ritenersi assolto sia in caso di indicazione, 
in termini descrittivi, delle singole parti del servizio da cui sia evincibile il riparto di esecuzione tra le imprese associate sia in caso di indicazione, in 
termini percentuali, della quota di riparto delle prestazioni che saranno eseguite tra le singole imprese … ”. 
2 Si precisa che nel caso di raggruppamento “la mandataria in ogni caso deve …..eseguire le prestazioni in misura maggioritaria.  
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POLIZZA INFORTUNI CONDUCENTI 

Denominazione 
Sede legale 

% 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

LOTTO N. 2 

POLIZZA DI ASSICURAZIONE PER LA RESPONSABILITÀ CIVILE DI 

AMMINISTRATORI, SINDACI E DIRIGENTI -D&O 

Denominazione 
Sede legale 

% 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

LOTTO N. 3 

POLIZZA TUTELA LEGALE ENTE 

Denominazione 
Sede legale 

% 
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4) [ ] come consorzio di cui alla lett. b) o c) dell’articolo 45, comma 2, del D. Lgs n. 50/2016. A tal 

fine, dichiara che la/le impresa/e consorziata/e esecutrice/i delle prestazioni  è/sono: 

 Denominazione Sede legale 

1. Società  

2. Società    

 

*** *** *** 

Inoltre, consapevole/i della responsabilità penale cui può/possono andare incontro nel caso di 

affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’articolo 76 del D.p.r. n. 445/2000 

DICHIARA/DICHIARANO 

5) (nel caso di partecipazione come impresa singola/società) 

a) di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della provincia di 

_____________________________________ n.______________   nel settore oggetto del presente 

appalto; 

b) di essere in possesso di autorizzazione del Ministero  Industria o IVASS all’esercizio di attività 

assicurativa nel territorio nazionale, nei rami di rischio oggetto dei lotti della presente procedura ai sensi 

del D. Lgs n. 209/2005 o documentazione equipollente per le società che risiedono in altri Stati; 

c) di aver un capitale sociale interamente versato  pari ad almeno 20 milioni di Euro o, in caso di società 

mutua di assicurazione, un patrimonio netto pari ad almeno 20 milioni di Euro; 

d) di aver effettuato una raccolta premi negli ultimi tre esercizi sociali chiusi alla data di presentazione 

dell’offerta pari all’importo a base di gara relativo al ramo del lotto a cui si intende partecipare o alla 

relativa somma in caso di partecipazione a più di un lotto e segnatamente pari ad  

Euro _________________ (lotto 1); 

Euro _________________ (lotto 2); 

Euro _________________ (Lotto 3);  

*** *** *** 

6) (nel caso di partecipazione come RTI, Consorzio Ordinario GEIE già costituito o da 

costituire ovvero in caso di partecipazione in regime di coassicurazione) 

a) che ciascun componente il RTI, Consorzio, GEIE Coassicurazione è iscritto alla CCIAA per lo 

svolgimento dell’attività nel settore oggetto del presente appalto, secondo la classificazione ATECORI 

vigente. A tal fine indica estremi iscrizione  

Denominazione 
Sede legale 

Estremi iscrizione CCIAA  
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b) che ciascuna impresa componente il RTI, il Consorzio o il GEIE ovvero ciascuna impresa 

coassicurata è in possesso dell’autorizzazione del Ministero  Industria o IVASS all’esercizio di attività 

assicurativa nel territorio nazionale, nei rami di rischio oggetto dei lotti della presente procedura ai sensi 

del D. Lgs n. 209/2005 o documentazione equipollente per le società che risiedono in altri Stati; 

c) che ciascuna impresa componente il RTI, il Consorzio o il GEIE ovvero ciascuna impresa 

coassicurata ha un capitale sociale interamente versato  pari ad almeno 20 milioni di Euro o, in caso di 

società mutua di assicurazione, un patrimonio netto pari ad almeno 20 milioni di Euro; 

d) (nel caso di partecipazione in forma di RTI,  Consorzio o  GEIE)  che il requisito concernente 

l’aver effettuato una raccolta premi negli ultimi tre esercizi sociali chiusi alla data di presentazione 

dell’offerta pari all’importo a base di gara relativo al ramo del lotto a cui si intende partecipare o alla 

relativa somma in caso di partecipazione a più di un lotto è così ripartito: 

Denominazione 
Sede legale 

Importo raccolta premi 
 /lotto/i 

Periodo 
 

  

 

 

  

 

 

 

 

  

 

e) (nel caso di partecipazione in regime di coassicurazione) che ciascuna impresa coassicurata 

ha effettuato una raccolta premi negli ultimi tre esercizi sociali chiusi alla data di presentazione 

dell’offerta pari all’importo a base di gara relativo al ramo del lotto a cui si intende partecipare o alla 

relativa somma in caso di partecipazione a più di un lotto e segnatamente pari ad: 

(denominazione società)________________Euro __________________ (lotto 1); Euro 

_________________ (lotto 2) Euro __________________ (Lotto 3)    

(denominazione società)________________Euro __________________ (lotto 1); Euro 

_________________ (lotto 2) Euro __________________ (Lotto 3)    

(denominazione società)________________Euro __________________ (lotto 1); Euro 

_________________ (lotto 2) Euro __________________ (Lotto 3);  

*** *** *** 

8) di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni 

contrattuali e di tutti gli oneri a carico dell’appaltatore relativi alle disposizioni in materia di sicurezza; 

9) di avere nel complesso preso conoscenza della natura dell’appalto, e di tutte le circostanze generali e 

particolari, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sulla determinazione 

della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta economica presentata; 
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10) di aver esaminato e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme, le condizioni e le 

disposizioni contenute nella documentazione di gara e, segnatamente, nel bando di gara, nel 

Disciplinare di gara, nei capitolati e nella restante documentazione di gara nonché nelle risposte alle 

eventuali richieste di chiarimento; 

11) di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione 

dei prezzi che dovessero intervenire durante il contratto, rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o 

eccezione in merito, fatte salve quelle previste da disposizioni normative in materia e/o negli atti di 

gara; 

12) di  aver tenuto conto nell’offerta degli oneri di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza 

e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguite le prestazioni; 

13) di aver esaminato e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni 

contenute nel Bando di gara, nel Disciplinare di gara, nei capitolati ed in tutti gli altri documenti messi 

in gara; 

14) che il prezzo offerto è quello per il quale si impegna irrevocabilmente ad eseguire le prestazioni 

oggetto di appalto;  

15) di non incorrere nei motivi di esclusione di cui all’art. 80, comma 1 lett. b-bis, comma 5 lett. f-bis ed 

f-ter, del Codice così come emendato dal D. Lgs n. 56/2017; 

16) che il domicilio eletto per tutte le comunicazioni relative alla presente procedura di gara, e il numero 

di fax e la pec a cui potranno inviarsi le richieste o le comunicazioni relative alla presente procedura 

sono i seguenti: fax:_______________________; tel____________________; 

PEC______________________________________; 

17) (selezionare la casella di interesse)  

[ ] di non avvalersi dei requisiti di altro operatore; 

OPPURE 

[ ] di avvalersi dei requisiti di altro operatore economico. 

 

Data,                              Firma e Timbro del sottoscrittore  

                         ___________________ 

 

(Allegare fotocopia del documento di identità del/i  sottoscrittore/i) 

 

N.B. La presente domanda di partecipazione deve essere sottoscritta da:  
a. nel caso di impresa singola dal legale rappresentante della stessa; 
b.  nel caso di RTI, Consorzi Ordinari o di Geie costituiti, dal legale rappresentante dell’impresa mandataria/capogruppo dell’RTI, del Consorzio 
Ordinario o del Geie; 
c.  nel caso di RTI, Consorzio Ordinario o Geie costituendo dal legale rappresentante di ogni impresa facente parte del costituendo RTI, Consorzio 
Ordinario o Geie; 
d.  in caso di coassicurazione dal legale rappresentante di ciascuna impresa coassicurata; 
e.  nel caso di Consorzi di cui all’articolo 45, comma 2, lett. b) e c) del D. Lgs 50/2016, dal legale rappresentante del Consorzio. 


