Imposta di bollg

ALLEGATO FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE
da sottoscrivere su ogni foglio

Istanza_in_bollo (DIRETTAMENTE UTILIZZABILE BARRANDO LE PARTI DI NON
INTERESSH da sottoscrivere con firma non autenticata purchésia allegata fotocopia del
documento d’identita del dichiarante. In caso di cstituendo raggruppamento(o coassicu-
razione) deve essere sottoscritta dai legali rappsentanti di tutte le imprese raggruppan-
de.

OGGETTO: Richiesta di ammissione alla gara relativa alAFFIDAMENTO DEI
SERVIZI ASSICURATIVI DELLA PROVINCIA DI CREMONA - P OLIZZA ALL
RISK PERIODO 31/12/2013 — 31/12/2016. CODICE UNIVOO IDENTIFICATIVO
GARA (C.1.G.): 532042271F
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(specificare poteri di rappresentanza e qualifssaconsorzi di concorrenti o GEIE gia formal-
mente costituiti indicare gli estremi dell’atto tagtivo del consorzio o del GEIE allegato, se
associazione di impresa gia formalmente costiindaare il nominativo e la qualifica del lega-
le rappresentante dell'impresa capogruppo e gleestdell’atto di mandato con rappresentan-
za allegato e, se procuratore, indicare gli estaatia procura, e dichiarare il potere conferito-
gli di rappresentanza e/o di firma di documentagiofierte per appalti pubblici) consapevole
delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioning&ci, falsita negli atti o esibizione di atto
falso o contenente dati non piu rispondenti a aerit

dichiara

e lesatta ragione SOCIAE. ..o
e asede legale. ...
* il domicilio eletto(se diverso dalla sede 18gale)........ccuvvrieiieiiriiiiieie e erer e ens
e il nUMEro telefoniCo™.......cooceiiiee e
casella di posta elettronica certificdRAE.C) * ;
indirizzo email* X
i NUMErO di PArtita IVA ..o e e e e e e e s s e e e e
o COAICE fISCAl®. .. ...
. I NUMEro di faX *.....cooeieeee e

di autorizzare I'invio di qualsivoglia comunicazmal/ai suddetto/i numero/i di fax;
el numero di iscrizione Registro C.C.LAA. *

« di essere in possesso dell’autorizzazibtigisteriale o dell'lVASS all’esercizio dell’'attiva
assicurativa nel ramo “Altri danni ai berfi”

(FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE)



(*per ogni componente del raggruppamento o coasgione)

di partecipare come:
o singolo
ovvero
Q in raggruppamento
Q in coassicurazione
composto da:

(riportare denominazione di tutti | componenti).
(in caso di coassicurazione) I'impegno,in derodjaral 1911 Codice Civile, a conformarsi
integralmente alla disciplina prevista dall'art. &I D. Lgs. 163/2006;

(solo per associazione d'impresa, coassicuraziocdonsorzi ordinari o GEIE non ancora
formalmente costituiti) I'impegno, in caso di agdjicazione, a costituirsi formalmente e:

o (in caso di A.T.l. o coassicurazioni ) a conferimediante apposita scrittura privata auten-

ticata in forma notarile, mandato collettivo spéziaon rappresentanza all'impresa

............................................................................................................................. , quali-

ficata fin da ora come capogruppo/delegatariaueystipulera il contratto in nome e per

conto di tutte le imprese mandanti/deleganti;

(in caso di consorzi o GEIE) che [limpresa .......cccccoiiiniiienn.

........................................................................................... assumera le funzioni di

capogruppo

(solo per consorzi ordinari o GEIE gia costituitghe I'impresa ..........................
..v.......hale funzioni di capogruppo;

di essere un consorzio di cui all'art. 34, comniattera b), D.Lgs 163/2006;
owWero:
di essere un consorzio di cui all'art. 34, comniattera c) D.Lgs 163/2006;

i nominativi delle imprese consorziate per contlbedguali il consorzio (solo per i consorzi
di cui allart. 34, comma 1 lettera b)e «¢) D.Lgs 163/2006) concor-

............................................................................................................................ (riportar
e denominazione e codice fiscale);

di accettare incondizionatamente ed integralmdnBamndo di gara, il Capitolato e tutti i
suoi allegati;
di possedere l'attrezzatura, il personale ed i mielonei e necessari per I'esecuzione del
servizio, nei tempi e nei modi previsti dal Captol d’Oneri;
di aver preso conoscenza di tutte le circostannergd e particolari, ivi compreso il costo
della mano d’opera, che possono aver influito sdédterminazione dei prezzi, tali da con-
sentire I'offerta che viene presentata;
di applicare il contratto collettivo nazionale d@itegoria e gli eventuali accordi integrativi
previsti a livello territoriale
di adottare tutti i provvedimenti e le cautele resegi per garantire la sicurezza della mano
d’opera che dovesse essere impiegata in relazlsenazio da eseguire e di aver comunque
adempiuto agli obblighi di sicurezza all’internolldestruttura aziendale secondo quanto
previsto dalla normativa vigente in materia di kaitdella salute e sicurezza nei luoghi di la-
VOro;

(FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE)



di non trovarsi in alcuna delle situazioni elencdad’'art. 38 D.Lgs 163/2006, come aggior-
nato, con riferimento al comma 1 lettera b), dalLBs.159/2011 (é da intendersi come di-
chiarazione unica e sufficiente e quindi riferiteche agli eventuali consorziati designati e ai
soggetti indicati dall'art. 38, , comma 1 lettefeebc), D.Lgs 163/2006, salvo che non sia
necessario evidenziare situazioni o fatti che devessere valutati dalla Stazione Appaltan-
te);
di non trovarsi in alcuna situazione di controborgtrollata o controllante) di cui all’art.
2359 del codice civile rispetto ad alcun soggetdtdi aver formulato I'offerta autonomamen-
te;

ovvero
di non essere a conoscenza della partecipazicaenaliiesima procedura di soggetti che si
trovano, rispetto al concorrente, in una delleasitoni di controllo (controllata o controllan-
te) di cui all'articolo 2359 del codice civile di aver formulato l'offerta autonomamente,
precisando di trovarsi in una situazione di colidr(controllata o controllante) di cui
all'art. 2359 del codice civile con i seguenti setii

(indicare denominazione e codice fiscale)

ovvero
di essere a conoscenza della partecipazione atlasimea procedura di soggetti che si tro-
vano, rispetto al concorrente, in situazione ditc@lo(controllata o controllantedi cui al-
l'articolo 2359 del codice civilee di aver formulato l'offerta autonomamente, macdo di
trovarsi in una situazione di controllo (contrédla controllante) di cui all’art. 2359 del co-

dice civile con i seguenti soggetti:

................................................................................................................................. (indicare deminazione e codice fi-
scale)

(qualora alla presente gara partecipi anche unestgtra quelli sopraindicati, dopo I'apertura debifferte eco-
nomiche e prima dell’aggiudicazione definitiva,3tazione Appaltante richiedera, ai fini del commlatiera m-
quater dell'art. 38 digs 163/2006, la produziongreil termine perentorio che sara indicato, delleumenta-
zione a comprova che l'offerta & stata formulatmaomamente)

di possedere un rating pari 0 superiore a BBBcikto da Standard & poor’s o superiore a
B+ se rilasciato dall’Agenzia A. M. Best, pari opgtiore a Baa se rilasciato dall’Agenzia

Moody’s, in corso di validita alla data di pubblitane del bandd
IN ALTERNATIVA

di possedere un capitale sociale versato nonidnéea € 40.000.000,00.

(solo nel caso di raggruppamenti o coassicurazich® il capitale sociale versato da ciascun ingres

del raggruppamento / coassicurazione € il seguente
CAPOGRUPPO/ DELEGATARIA

IMpresa:.......oovvveii i BUID oottt e e e e ee e e
Mandanti/Deleganti:

Impresa:.....ccooovvviiiiiiii e L= TU ] (o

10T o] (<1 PR 1§ | o F

Di aver realizzato nell’ultimo triennio 2010/201042 un Portafoglio (raccolta premi), nel
ramo Altri danni ai beni, pari ad almeno € 1.500,00.

(FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE)

Si ricorda che in caso di raggruppamenti o coassmoni il requisito richiesto del rating dovrasere posseduto da ciascun
componente del raggruppamenteentre il requisito del capitale sociale dovrsees posseduto da ogni componente in misura non
inferiore alla percentuale richiesta nel bando ;



* (nel caso di raggruppamenti o coassicurazioni) icR®rtafoglio apportato dalle imprese del rag-
gruppamento / coassicurazione & il sequénte
CAPOGRUPPO/ DELEGATARIA

Impresa:.....ccooovvviiiiiii e =10 o TP
Mandanti/Deleganti:

IMpresa:.......oovvieiici s L= TU | (o J PP
IMpresa:.......ooovveiiiie s L= TU | (o J PP

* (nel caso di raggruppamenti o coassicuraziattie le quote di ritenzione del rischio assunte dal
le imprese del raggruppamento / coassicurazione leoseguenti

Capogruppo / Delegataria
Quota di ritenzione del riSChio: .....ccoviiii i,

Mandanti/Del eganti:

Quota di ritenzione del riSChio: .....ccoviiii i,

* (Nel caso in cui si qualificassero i Lloyd’s of Laon)

La Rappresentanza lItaliana dovra integrare la diakione indicando il nome del Sindacato e
precisare, nel caso di offerte presentate dal Satdaeader, precisando i nomi dei Sindacati
fra i quali verranno eventualmente ripartiti i héén caso di aggiudicazione e specificando la
quota percentuale di ciascuno.

* (Nel caso di Assicuratori esteri che operano ihidta regime di libera prestazione di servi-
Zi 0 in regime di stabilimento)

di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad indicauille polizze che verranno emesse il nomi-

nativo dell'agenzia / sottoscrittore al quale veaffidata la gestione del contratto, I'indirizzo al

quale si dovranno far pervenire le richieste dinégmento, nonché il nominativo di eventuale

loss adjuster al quale verra affidata la gestidonistsi.

« di volersi avvalere del subappalto ai sensi delddbaed ai sensi del disposto dell'art. 118,
comma 2, D.Lgs 163/2006 per le seguenti parti dellprestazione:

(FIRMA DEL IGALE RAPPRESENTANTE)

Si ricorda che in caso di raggruppamenti o coass#boni il requisito del Portafoglio dovra esserehéarato da ogni componente
in misura non inferiore alla percentuale richiesthbando ;

3 Siricorda la capogruppo o delegataria in ognoass/e assumere una quota di ritenzione del risohigisura maggioritaria
purché il rischio assunto dal complessivamentedaiponenti del raggruppamento sia pari al 100%.
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