
 
 

U.O. V3D – Gare per acquisizione di beni e servizi 

 

 

Area Risorse Finanziarie 
Servizio Amministrativo Patrimonio 

AVVISO DI SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO INERENTE LA 

POLIZZA ASSISTENZA 

Modello  della domanda di partecipazione allegato A al disciplinare di gara da compilare e sottoscrivere ai sensi del 

D.P.R. n.445/2000. 

 

AL COMUNE DI PRATO 

 

Io sottoscritto ……………………………………………………nato  a ………………………………. (Prov.) …… il 

……….. residente in …………………………… Via ………………………………………… n. ……C.F. 

……………………………… in qualità di …………………………………………………….. della Compagnia 

…………………………………………………………………… con sede legale in ……………………………. Prov. 

…………… Via ……………………………………………………… C.F./P.I. 

…………………………………………… N. Tel./Fax ……………………………….. Eventuale indirizzo E-Mail 

…………………………………………… 

 

CHIEDO 

 

(indicare il caso che interessa ): 
 

 

 

a) quale Impresa singola  (indicare ragione sociale, forma giuridica, sede legale della Impresa): 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

b) quale Impresa riunita associazione temporanea di concorrenti costituita dalle seguenti Imprese (indicare 

ragione sociale, forma giuridica, sede legale delle Imprese): 
………………………………………………………………………..……………………………………………
……………………………………………………………………..………………………………………………
…………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………….……………………………………………….……………………………… 
con Impresa capogruppo  ……………………………………………………………… avente sede in 

…………………………………………………………………………………………… 
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c) quale Impresa riunita in coassicurazione con le seguenti Imprese ( indicare ragione sociale, forma giuridica, 

sede legale delle Imprese ): 

………………………………………………………………………..……………………………………………
……………………………………………………………………..………………………………………………
…………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………….……………………………………………….……………………………… 
con Impresa delegataria  ……………………………………………………………… avente sede in 

…………………………………………………………………………………………… 

L’ammissione dell’Impresa da me rappresentata alla  selezione pubblica indetta da Codesta  Amministrazione per 

l’affidamento del servizio Assicurativo inerente la polizza Assistenza e , consapevole delle sanzioni penali richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, ai sensi degli artt. 46, 47 e seguenti del medesimo D.P.R. 445/2000; a tal fine: 

 

DICHIARO 

 

 

1. che l’impresa è iscritta al n. …………................... del Registro delle Imprese presso la CCIAA di     

………...................................................dal…..........….……, con durata prevista fino al………… esercita l’attività 

di 

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

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

……………………………………………………………………………… (per le Imprese con sede in uno Stato 

estero, indicare i dati risultanti dall’Albo o Registro professionale dello Stato di appartenenza)  

 

2. che l’Impresa  è autorizzata, ai sensi della vigente normativa, all’esercizio dell’attività assicurativa per il servizio 

assicurativo oggetto della presente selezione, in relazione al quale intende concorrere; 

 

3. l’inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare d’appalto previste dall’art. 12 del D.Lgs n. 
157/1995 e successive modifiche, espressamente riferite all’Impresa ed ai suoi legali rappresentanti; 

 
 
4. l’inesistenza delle cause ostative di cui alla L. n. 575/1965 e successive modiche ed integrazioni in materia di 

normativa antimafia; 
 
5. che, con riferimento a quanto previsto dall’art. 2359 del Codice Civile, non hanno presentato domanda per il 

presente avviso altre Imprese nei confronti delle quali esistano rapporti di controllo di qualsiasi natura  con 
l’Impresa concorrente; 

 
 
6. che l’Impresa ( cancellare, a seconda del caso che non interessa la voce 6a oppure 6b): 
 

a) è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di essere consapevole di dover 
presentare, in caso di richiesta dell’Amm.ne, apposita certificazione rilasciata dagli uffici competenti dalla 
quale risulti l’ottemperanza alle norme di cui alla L 12/3/1999 n.68;  

 
OPPURE 

 
b)    non è assoggettata agli obblighi in materia di assunzioni obbligatorie previsti dalla legge 12/3/1999 n.68, in 

quanto (specificare motivo): 
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……………………….…………………………….………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………………………; 

 
7. che l’Impresa ha ottemperato agli obblighi previsti dalla vigente normativa in materia di prevenzione e sicurezza  sui 

luoghi di lavoro; 
 
8. che l’Impresa , in relazione a quanto previsto dall’art. 1 bis, comma 14 della L. n. 383/2001 e successive 

modificazioni e integrazioni, non si avvale di piani individuali di emersione, ovvero che il periodo di emersione si è 
comunque concluso; 

 
 
9. Che l’Impresa ha svolto negli esercizi 2000,2001,2002 servizi assicurativi per Amministrazione o Enti Pubblici, in 

particolare avendo sottoscritto i contratti di cui all’allegato elenco. 
 
 
10. Che l’Impresa è in possesso di un rating pari o superiore a BB rilasciato da Standard & Poor’s od altra equivalente 

agenzia di rating in corso di validità alla data di pubblicazione del bando ,ovvero, in alternativa, che l’Impresa è in 
possesso di  idonea capacità economico -finanziaria come dimostrato dalla documentazione  riferita agli ultimi tre 
esercizi finanziari ( 2000-2001-2002) ed allegata in copia alla presente. 

 

Ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 allego alla presente copia fotostatica non autenticata di un mio 
documento di identità.  
 
Data  
 
 
 
         Timbro dell’Impresa 
        Firma del dichiarante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B  Si evidenzia che l’omissione anche di una sola delle dichiarazioni previste nel presente modello 
costituirà motivo di non ammissione alla gara. 


