Applicare bollo da € 14,62


ALLEGATO 1) MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E CONNESSA DICHIARAZIONE








Al Comune di Serramazzoni








Piazza T. Tasso 7








41028 Serramazzoni (MO)

OGGETTO:INVITO  GARA PER AFFIDAMENTO A MEZZO COTTIMO FIDUCIARIO DI SERVIZI DI ASSICURAZIONE PER IL PERIODO 31.03.2013/31.12.2015, A COPERTURA DEI RISCHI DI CUI AI SEGUENTI LOTTI:

Lotto 1

a) polizza RCA e CVT cumulativa veicoli Ente; 

b) polizza CVT – Danni accidentali a veicoli privati utilizzati per conto dell’Ente; 

Lotto 2 

a) polizza Incendio patrimonio; 

b) polizza Furto patrimonio ;

c) elettronica; 

d) polizza Responsabilità Civile verso Terzi (RCT) e prestatori d’opera (RCO); 

e) polizza Infortuni cumulativa.

Il/La sottoscritt     _     ______________________________________________________

nat     __ a      _________________________________il      _____________
(Prov.      ____________)

residente in      __________________________________ (Prov.      ____________)

Via      _______________________________________________ n.      __________

in qualità di      _____________________________________________________________

dell’impresa      ______________________________________________________________

con sede in      __________________________________ (Prov.      ____________)

Via      ___________________________________________________n. __________

C.F. n°.      ___________________________p.I. n°.      __________________

Tel. n°.      ___________________________ Fax n°     _______________________        E-mail      __________________________    , 
chiede di partecipare alla gara in oggetto

per i seguenti Lotti

(barrare la casella che interessa)

FORMCHECKBOX 
 LOTTO 1)  

a) polizza RCA e CVT cumulativa veicoli Ente;  

b) polizza CVT – Danni accidentali a veicoli privati utilizzati per conto dell’Ente; 

FORMCHECKBOX 
 LOTTO 2) 

a) polizza Incendio patrimonio; 

b) polizza Furto patrimonio ;

c) elettronica; 

d) polizza Responsabilità Civile verso Terzi (RCT) e prestatori d’opera (RCO); 

e) polizza Infortuni cumulativa.
DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del citato D.P.R. 445/2000, per il caso di dichiarazioni mendaci :

a) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni; 

b) che nei propri confronti e nei confronti di ciascuno dei soggetti indicati nell’”Avvertenza” non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui all’articolo 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; 

Avvertenza: questa dichiarazione deve essere riferita al  titolare, se si tratta di impresa individuale; al socio se si tratta di società in nome collettivo, ai soci accomandatari se si tratta di società in accomandita semplice, agli amministratori muniti di poteri di rappresentanza,, se si tratta di altro tipo di società;

c) che nei propri confronti e nei confronti di ciascuno dei soggetti indicati nell’”Avvertenza” non sono state pronunciate sentenze di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi art. 444 c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; che nei propri confronti non è stata emessa condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati nell’art. 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18; 

 FORMCHECKBOX 
 l'inesistenza di tali sentenze per i seguenti soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data del presente bando (indicare i dati anagrafici, carica e data di cessazione di tali soggetti):

     ..............................

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

oppure

 FORMCHECKBOX 
 di aver adottato i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata dei seguenti soggetti (indicare i dati anagrafici, carica e data di cessazione di tali soggetti):

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

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

Avvertenza: questa dichiarazione deve essere riferita al  titolare, se si tratta di impresa individuale; al socio se si tratta di società in nome collettivo, ai soci accomandatari se si tratta di società in accomandita semplice, agli amministratori muniti di poteri di rappresentanza,, se si tratta di altro tipo di società;

Questa dichiarazione deve essere riferita, inoltre,  ai soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di  pubblicazione del bando di gara, qualora l’impresa non dimostri di aver adottato atti o misure di completa dissociazione della condotta penalmente sanzionata; resta salva in ogni caso l’applicazione dell’articolo 178 del codice penale e dell’articolo 445, comma 2, del codice di procedura penale[

Detta dimostrazione dovrà essere resa a mezzo autocertificazione dell'elenco degli atti e misure di dissociazione adottati dall'impresa con i relativi estremi identificativi.;

N.B. - Se gli elementi di cui ai punti b, c,  non sono di piena e diretta conoscenza del dichiarante è necessario che tali dichiarazioni  vengano rese dai singoli soggetti con le medesime modalità della presente dichiarazione.

d) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55; 

e) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza ed ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, e che nulla risulta dai dati in possesso dell’osservatorio; 

f) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la presente gara, dichiara inoltre di non aver commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante; 

g) l’inesistenza, a carico dell’impresa, di violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’impresa è stabilita; 
h) di non aver reso false dichiarazioni, nell’anno antecedente la data della lettera di invito alla gara o, in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti e che nulla risulta dai dati in possesso dell’Osservatorio; 

i) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione: italiana e/o Stato in cui sono stabiliti; 

l)– (barrare l’ipotesi che interessa)


  FORMCHECKBOX 
 l.1   che l’impresa, in quanto soggetta,  è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della Legge 12.3.1999 n. 68 ;

o in alternativa


 FORMCHECKBOX 
 l..2. che l’impresa, non è soggetta alle disposizioni di cui alla Legge 12.3.1999 n. 68, avendo un numero di dipendenti inferiore a 15;

o in alternativa

 FORMCHECKBOX 
 l. 3 che l’impresa, non è soggetta alle disposizioni di cui alla Legge 12.3.1999 n. 68 , avendo alle dipendenze un numero di dipendenti compreso tra 15 e 35 e  non avendo effettuato nuove assunzioni dopo il 18/1/2000; 

m) che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lett c), del D.Lgs. 08 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione , compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36-bis comma 1, del D.L. 4.07.2006, n. 223, convertito, con modificazioni dalla legge 4.08.2006, n. 248.

m-ter) di non trovarsi - per ciascuno dei soggetti di cui alla precedente lettera b) - in nessuna delle situazioni di cui all’art.38 lettera m-ter del D.Lgs.n.163/ 2006 : “…..che, anche in assenza nei loro confronti di un procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione o di una causa ostativa ivi previste, pur essendo stati vittime dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 C.P. aggravati ai sensi dell’art.7 del D.L.13.05.1991 n.152 convertito con modificazioni dalla Legge 12.07.1991 n.203, non risultino aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’art.4 primo comma della L.24.11.1981 n.689. La circostanza di cui al primo periodo deve emergere dagli indizi a base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dell’imputato nei tre anni antecedenti alla data della lettera di invito  e deve essere comunicata, unitamente alle generalità del soggetto che ha omesso la predetta denuncia, dal procuratore della repubblica procedente all’Autorità di cui all’art.6, la quale cura la pubblicazione della comunicazione sul sito dell’Osservatorio..”.

m-quater): (barrare l’ipotesi che interessa e completare)

 FORMCHECKBOX 
 m-quater.1 di non essere in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile con nessun partecipante alla medesima procedura;
ovvero

 FORMCHECKBOX 
 m-quater.2 di essere in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile e di aver formulato autonomamente l'offerta; il/i concorrente/i con cui sussiste tale situazione è/sono      ..........………………………… …………………………………………………………………………………………………………………… ; si  allegano in separata busta chiusa i documenti utili a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla formulazione dell’offerta.


La stazione appaltante esclude i concorrenti per i quali accerta che le relative offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale, sulla base di univoci elementi. La verifica e l'eventuale esclusione sono disposte dopo l'apertura delle buste contenenti l'offerta economica.
n)– (barrare l’ipotesi che interessa e completare)

 FORMCHECKBOX 
 n.1   che a proprio carico risultano le seguenti condanne per le quali ha beneficiato della non menzione       

______________________________________________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
n.2   che a proprio carico non risultano emesse condanne per le quali ha beneficiato della non menzione 

o) avere preso piena visione e di accettare, incondizionatamente e senza riserva alcuna, tutte le norme, condizioni e disposizioni contenute nella Lettera d’invito, nonché di aver  preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento del servizio e di aver ritenuto le condizioni tali da consentire l’offerta da presentare;
q) di aver tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, degli oneri previsti per i piani di sicurezza per garantire l’esecuzione del servizio nel pieno rispetto delle norme di sicurezza e igiene del lavoro come da normativa vigente, nonché degli oneri assicurativi e previdenziali previsti dalle leggi, dai contratti e dagli accordi locali vigenti; 

r) di non partecipare al medesimo lotto in più di un raggruppamento temporaneo o riparto di coassicurazione ovvero di non partecipare al medesimo lotto anche in forma individuale qualora abbia partecipato allo stesso lotto in forma di raggruppamento o in riparto di coassicurazione.;

s) che l'impresa risulta iscritta al Registro delle Imprese presso la competente Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (ovvero presso i registri professionali dello Stato di provenienza) di      ……………………al n°       ………………, per l’attività di 

     …………………………………………………codice_     ……………………………. che le persone delegate a rappresentare ed impegnare legalmente l'Impresa sono i Signori (precisare titolo/qualifica, dati anagrafici e residenza):

     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Avvertenza: Se trattasi di impresa individuale la presente dichiarazione deve contenere: i nominativi del titolare, di eventuali altre persone munite di poteri di rappresentanza, ; se si tratta di  Società in nome collettivo deve  contenere : i nominativi:  di tutti i soci;  se si tratta di Società in accomandita semplice, deve contenere: i nominativi   di tutti i soci accomandatari ; per tutti gli altri tipi di società deve contenere: i nominativi degli Amministratori muniti dei poteri di rappresentanza . 

t) che il sottoscritto legale rappresentante ed i soggetti indicati al precedente punto s) sono in possesso della cittadinanza italiana, o di altro Stato appartenente all’Unione Europea      , ovvero della residenza in Italia (per gli stranieri imprenditori ed amministratori di società commerciali legalmente costituite, se appartengono a Stati che concedono il trattamento di reciprocità nei riguardi dei cittadini italiani); 

u) – u1 di aver adempiuto all’interno della propria azienda agli obblighi previsti dalle vigenti norme in materia di sicurezza e, in particolare, di aver provveduto alla nomina del Responsabile di prevenzione e protezione aziendale e del medico competente, “ove previsto” designati ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008 e che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative:

· INPS:       sede di       ………………………………, matricola n.         ………………                  
                 (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)

· INAIL:     sede di       ………………………………, matricola n.. …………………                      

                  (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)


- u2 -che il C.C.N.L.  applicato è il seguente: (barrare l'ipotesi che interessa e completare)
 FORMCHECKBOX 
 edile industria
 FORMCHECKBOX 
edile piccola media impresa  FORMCHECKBOX 
edile cooperazione  FORMCHECKBOX 
 edile artigianato 

 FORMCHECKBOX 
altro (non edile) specificare quale:.      ................................................

- u3 che la propria dimensione aziendale è la seguente : (barrare l’ipotesi che interessa)
 FORMCHECKBOX 
da 0 a 5 dipendenti      FORMCHECKBOX 
da 6 a 15 dipendenti         FORMCHECKBOX 
da 16 a 50 dipendenti   FORMCHECKBOX 
da 51 a 100 dipendenti  FORMCHECKBOX 
 oltre 100 dipendenti

v) di essere in regola  con i versamenti contributivi di cui all’art. 2, comma, 1 della legge n. 266 del 22.11.2002;

z)- (barrare l’ipotesi che interessa)


 FORMCHECKBOX 
 z1 - di non essersi avvalsi di piani di emersione di cui alla legge 383 del 18.10.2001

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 z2 -di essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383 del 18.10.2001, ma che il periodo di emersione si è concluso;

aa)- di essere in possesso dell'autorizzazione all'esercizio di attività per i rischi oggetto della presente gara, e per i quali si effettua domanda di partecipazione, della quale si forniscono i seguenti dati identificativi: od essere in possesso di equivalente autorizzazione valida per Imprese aventi sede in altro Stato membro dell’Unione Europea  e che gli estremi sono i seguenti:

     ……………………………………………………………………………………………

In caso di Raggruppamenti temporanei e di coassicurazioni, ogni impresa componente del Raggruppamento o coassicuratrice deve essere in possesso dei suddetti requisiti.

bb)-  (barrare, a pena di esclusione, l’ipotesi che interessa e completare se ricorre il caso bb.2

  FORMCHECKBOX 
 bb.1  Si dichiara che nessuno dei Legali Rappresentanti di questa impresa riveste cariche con poteri di rappresentanza in altre imprese.


 FORMCHECKBOX 
 bb.2  Se trattasi di impresa in cui uno o più Legali Rappresentanti rivestono cariche con poteri di rappresentanza in altre imprese, dovrà essere dichiarato l'elenco delle altre imprese in cui i  Legali Rappresentanti rivestono cariche con poteri di rappresentanza, indicandone per ciascuna l'esatta ragione sociale:

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

cc) di assumere, in caso di aggiudicazione, tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari in attuazione della legge 136/2010 e successive modifiche ed integrazioni;

dd) indicazione dell'indirizzo di posta elettronica certificata o il numero di fax al fine dell'invio delle comunicazioni di cui all'art. 79 del D.Lgs n. 163/2006:

E-mail       
Fax n°.      
ee) di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione mendace è punita ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia.

Il sottoscritto dichiara inoltre

Che l’offerta verrà presentata nei termini seguenti:

LOTTO 1) 

a) polizza RCA e CVT cumulativa veicoli Ente; 

b) polizza CVT – Danni accidentali a veicoli privati utilizzati per conto dell’Ente; 

Singolarmente  FORMCHECKBOX 




in R.T.I  FORMCHECKBOX 

indicare componenti RTI e relative quote

1)
     __________ in qualità di      ______________  quota      _________
2)
     __________ in qualità di      ______________  quota      _________

3)
     __________ in qualità di      ______________  quota      _________

in Coassicurazione  FORMCHECKBOX 
 indicare coassicuratrici e relative quote

1)
     __________ in qualità di      ______________  quota      _________
2)
     __________ in qualità di      ______________  quota      _________

3)
     __________ in qualità di      ______________  quota      _________

LOTTO 2)  

a) polizza Incendio patrimonio; 

b) polizza Furto patrimonio ;

c) polizza Elettronica; 

d) polizza Responsabilità Civile verso Terzi (RCT) e prestatori d’opera (RCO); 

e) polizza Infortuni cumulativa.

Singolarmente  FORMCHECKBOX 




in R.T.I  FORMCHECKBOX 

indicare componenti RTI e relative quote

1)
     __________ in qualità di      ______________  quota      _________
2)
     __________ in qualità di      ______________  quota      _________

3)
     __________ in qualità di      ______________  quota      _________

in Coassicurazione  FORMCHECKBOX 
 indicare coassicuratrici e relative quote

1)
     __________ in qualità di      ______________  quota      _________
2)
     __________ in qualità di      ______________  quota      _________

3)
     __________ in qualità di      ______________  quota      _________

Il sottoscritto dichiara inoltre quanto segue:

Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.lgs. 196 del 30/06/2003 e successive modifiche, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e agli incaricati interni ed esterni della stazione appaltante e agli eventuali controinteressati ai predetti procedimenti che ne faranno richiesta motivata ai sensi della normativa vigente ed in particolare della Legge 7 agosto 1990, n. 241.

     …………………………….., lì      ……………………..…





firma del Legale rappresentante




___________________________

La presente dichiarazione, compilata in ogni parte, barrando le ipotesi che interessano e completando i dati mancanti richiesti, sottoscritta dal legale rappresentante della Compagnia o da persona autorizzata ad impegnare la Società, mediante delega o procura o mandato d’agenzia da allegare contestualmente in copia, deve essere altresì corredata da fotocopia semplice di valido documento di riconoscimento del sottoscrittore.

