
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DICHIARAZIONI PER  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA COPERTURA
ASSICURATIVA 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
;

IL sottoscritto ………………………………………………………..in qualità di legale rappresentante dell’ Agenzia  ……………………………
…………………………...c.f/p.i…………………………………………………………….

DICHIARA L’INTERESSE A PARTECIPARE alla



 

procedura negoziata (art. 36 comma 2 del D.Lgs. n. 50 del 19/04/2016 e SS.MM.11.) L’AFFIDAMENTO DI UNA POLIZZA POLIEN
NALE DI ASSICURAZIONE INFORTUNI ED RC ALUNNI E PERSONALE PER IL TRIENNIO 2019-2022

ATTESTA DI 

      si           no             di aver proceduto con la registrazione nell’area riservata degli operatori economici 

    si           no       di aver allegato il DGUE nell’elenco operatori economici oppure si dichiara 

    si           no Il possesso, da parte della compagnia di assicurazioni, di un rating pari o superiore ad A rilasciato da agenzie di r
ating quali Standard & Poor’s, Fitch Ratings o Moody’s, in corso di validità alla data di pubblicazione del bando, c
on l’indicazione della società̀ specializzata che lo ha attribuito.
In alternativa alla dichiarazione di possesso di rating rilasciato da una delle citate agenzie è necess
ario dimostrare il possesso di solidità finanziaria equivalente. Il possesso di detti requisiti risponde
all’esigenza di valutare la solidità del fornitore in relazione all’eventuale esposizione ad eventi che
colpiscano le coperture assicurative oggetto dell’appalto. Tale requisito è richiesto allo scopo di gar
antire la solidità e l’affidabilità dell’operatore economico nel far fronte alla remunerazione dei diver
si fattori produttivi impiegati nell’esecuzione dell’appalto, al fine di non pregiudicare il corretto ade
mpimento delle obbligazioni contrattuali assunte con la Stazione Appaltante e di assicurare standar
d elevati di esecuzione richiesti dalla tipologia e dall’articolazione del servizio in affidamento.



 

si           no Il possesso dell’autorizzazione IVASS o del Ministero dell’Industria o dell’autorità competente dello
Stato appartenente all’U.E. all’esercizio dei rami assicurativi oggetto di gara della compagnia di ass
icurazioni proposta; 

si           no       H.(in caso di R.T.I. costituiti o costituendi)

I.che la partecipazione alla presente gara viene effettuata congiuntamente alle seguenti imprese: __
________________________________________________________________________________
________________________________________________________ _______________________
______________________________________________ 
(indicare denominazione e ruolo all’interno del R.T.I.: mandante/mandataria);

II.che, a corredo dell’offerta congiunta sottoscritta da tutte le Imprese raggruppate/raggruppande 



 

(o dall’Impresa capogruppo in caso di R.T.I. già costituiti), la parte delle prestazioni contrattuali che 
ciascuna impresa raggruppata e/o raggruppanda assume nella ripartizione dell’oggetto contrattuale 
all’interno del R.T.I. è, la seguente:

(Impresa)______________(attività)____(%)___________

(Impresa)______________(attività)____(%)___________

(Impresa)______________(attività)____(%)____;

si           no       I.(in caso di R.T.I. costituendi) di allegare la dichiarazione di impegno, in caso di aggiudicazione, a c
ostituire R.T.I. conformandosi alla disciplina di cui all’art. 45 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., conferendo
mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata mandataria (che in ogni caso
deve possedere i requisiti ed eseguire le prestazioni in misura maggioritaria) la quale stipulerà il con
tratto normativo in nome e per conto delle mandanti;



 

II.(in caso di R.T.I. costituiti) di allegare copia autentica o dichiarata autentica ai sensi dell’art. 19 d
el D.P.R. 445/2000 del mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza, conferito all’imp
resa qualificata mandataria (che deve possedere i requisiti ed eseguire le prestazioni in misura magg
ioritaria), con indicazione delle quote di rischio o delle parti del servizio che saranno svolte dai singol
i componenti il raggruppamento;

si           no       K.(in caso di coassicurazione)a)che la partecipazione alla presente gara viene effettuata in coassicur
azione con le seguenti imprese: a) ______________________________________________
______________________ _________________________________________________
___________________ 

si           no       b)che l’impresa, designata quale Delegataria (che in ogni caso deve possedere i requisiti ed eseg
uire le prestazioni in misura maggioritaria) e alla quale viene conferito mandato irrevocabile con r
appresentanza nei confronti dell’Ente per la stipula dai singoli Contratti di Assicurazione è______
________________;

si           no       c) che il rischio relativo alla copertura assicurativa sarà assunto, con vincolo di solidarietà, in deroga
a quanto disposto dall’art. 1911 del codice civile, da ciascuna delle imprese coassicuratrici in base all
e seguenti quote:

_____________ (Impresa)___________quota rischio assicurato__________  (%)



 

_____________ (Impresa)___________quota rischio assicurato__________  (%)
_____________ (Impresa)___________quota rischio assicurato __________ (%)

si           no       d) che le imprese coassicuratrici si impegnano a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri
confronti tutti gli atti compiuti dalla Delegataria per la gestione dei contratti assicurativi, attribuendo
alla stessa ogni facoltà, ivi inclusa quella di incaricare in nome e per conto delle Assicuratrici esperti
(periti, medici, consulenti, ecc.);

si           no       e) che le imprese coassicuratrici si impegnano ad incaricare la Delegataria dell’esazione dei premi o
degli importi comunque dovuti in dipendenza dei Contratti di Assicurazione, contro rilascio delle relat
ive quietanze e, ove occorra, del certificato di assicurazione e del relativo contrassegno, fermo resta
ndo che, scaduto il termine contrattuale per il pagamento dei premi, la Delegataria potrà sostituire l
e quietanze eventualmente mancanti delle altre coassicuratrici con la propria rilasciata in loro nome
e per loro conto;

si           no       L.(in caso di subappalto) di voler ricorrere al subappalto e: 

I.che le parti del servizio che l’Impresa intende subappaltare alla Ditta (indicare ragione sociale, sed
e legale, Rappresentante Legale, partita IVA, iscrizione C.C.I.A.A.) sono le seguenti: ____________
_________________________________________________________ ______________________
_______________________________________________



 

si           no       II. che la quota percentuale della parte da subappaltare è contenuta entro il limite massimo del 30%
dell'importo contrattuale. 

si           no       ovvero   III.di NON voler ricorrere al subappalto;

FIRMA RAPPRESENTANTE LEGALE 


