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1.  PREMESSA  

Stazione appaltante: Azienda Sanitaria Locale n. 8 di Cagliari (di seguito e per brevità indicata anche e solo 
come “ASL Cagliari”), con sede legale in Selargius, nella Via Piero della Francesca n. 1, C.A.P. 09047. 
Indirizzo internet www.aslcagliari.it tel. 070/6093204 – 070/6093291 – fax 070/6093803; posta elettronica 
serv.alberghierologistica@pec.aslcagliari.it.  
Il presente disciplinare regola la gara d’appalto di rilevanza comunitaria a procedura aperta ai sensi del D.lgs.  
12/04/2006 n. 163, indetta dall’Azienda, con le modalità ed alle condizioni tutte specificate nei capitolati 
speciali (in seguito indicati anche e solo “schemi di polizza”), nel presente disciplinare di gara e negli atti 
indicati come loro allegati. 
 

1.1. OGGETTO DELL’APPALTO 

Il presente disciplinare di gara ha per oggetto l’affidamento dei servizi di copertura assicurativa dell’Azienda 
Sanitaria Locale di Cagliari, per il periodo dalle ore 24:00 del 31.07.2012 alle ore 24:00 del 31.07.2017, 
distintamente per i seguenti quattro lotti: 
 
LOTTO 1: Assicurazione dei danni da incendio ed eventi complementari - CIG  41364090B1 

 
LOTTO 2: Assicurazione dei danni da furto - CIG  4136442BE9 
 
LOTTO 3: Assicurazione infortuni categorie diverse - CIG  4136460AC4 
 
LOTTO 4: Assicurazione auto rischi diversi - CIG  41364778CC 
 

1.2. IMPORTO PRESUNTO DELL’APPALTO E ONERI PER LA SICUREZZA 

L’importo complessivo quinquennale dell’appalto, comprensivo delle imposte sulle assicurazioni nella misura 
di legge vigente in Italia,  è stimato di importo pari a 2.100.000 euro. 
L’importo quinquennale stimato di ciascun singolo lotto, comprensivo delle imposte sulle assicurazioni nella 
misura di legge vigente in Italia, è pari a:  

LOTTO 1 (Assicurazione dei danni da incendio ed eventi complementari): 500.000 euro 
LOTTO 2 (Assicurazione dei danni da furto): 100.000 euro  
LOTTO 3 (Assicurazione infortuni categorie diverse): 750.000 euro 
LOTTO 4 (Assicurazione auto rischi diversi): 750.000 euro 

Con riferimento all’art. 26 del D.lgs. 81/2008, l’appalto in oggetto non necessita della redazione del 
documento unico di valutazione dei rischi da interferenze. 
Per tutti i lotti, pertanto, gli oneri per la sicurezza relativi a rischi interferenti sono pari a € 0,00. 

1.3. DURATA DEI CONTRATTI 

La durata dei contratti di assicurazione è di anni cinque, a decorrere dalle ore 24:00 del 31.07.2012 alle ore 
24:00 del 31.07.2017. 

1.4. CRITERI DI AGGIUDICAZIONE 

Per ciascun singolo lotto, l’affidamento del servizio assicurativo verrà disposto a favore del prezzo 
complessivo quinquennale offerto più basso, ex art. 82, comma 2, lett. b) del D.lgs. 163/2006. 

1.5. SOGGETTI AMMESSI ALLA GARA 

Alla presente gara sono ammessi tutti gli operatori economici in possesso dei requisiti previsti nel bando di 
gara. 
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2. MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA. 

Distintamente per ciascun lotto, i plichi contenenti l’offerta e l’ulteriore documentazione richiesta dal presente 
disciplinare, pena l’esclusione dalla gara, dovranno pervenire, entro e non oltre il termine perentorio delle ore 
12.00 del giorno indicato al punto IV.3.4) del bando di gara, al seguente indirizzo: 
 

Azienda Sanitaria Locale N. 8 di Cagliari 
Via Pier della Francesca n. 1 

09047 Selargius (CA) 
Italia 

 
A pena di esclusione dalla gara, i plichi devono essere non trasparenti (in modo che non ne sia conoscibile il 
contenuto) e devono essere idoneamente sigillati con nastro adesivo e/o con altra modalità idonea a 
garantire la sicurezza contro eventuali manomissioni. 
A pena di esclusione, inoltre, i plichi dovranno essere controfirmati sui lembi di chiusura, compresi quelli 
preincollati dal fabbricante, con timbro dell’operatore economico offerente e firma del legale rappresentante o 
del procuratore speciale del medesimo operatore economico offerente e dovranno recare all’esterno - oltre 
all’intestazione del mittente, all’indirizzo dello stesso e ad un recapito telefonico, fax ed e-mail,– l’indicazione 
dell’oggetto della gara con riferimento allo specifico lotto per il quale si intende proporre l’offerta. 
 
In particolare per il LOTTO n. 1, il plico generale dovrà riportare la seguente dicitura: 
“OFFERTA PER LA PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI 
DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI CAGLIARI  - LOTTO 1: ASSICURAZIONE DEI DANNI DA 
INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI - CIG  41364090B1”. 
 
In particolare per il LOTTO n. 2, il plico generale dovrà riportare la seguente dicitura: 
“OFFERTA PER LA PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI 
DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI CAGLIARI  - LOTTO 2: ASSICURAZIONE DEI DANNI DA 
FURTO - CIG  4136442BE9”. 
 
In particolare per il LOTTO n. 3, il plico generale dovrà riportare la seguente dicitura: 
“OFFERTA PER LA PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI 
DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI CAGLIARI  - LOTTO 3: ASSICURAZIONE INFORTUNI 
CATEGORIE DIVERSE - CIG  4136460AC4”. 
 
In particolare per il LOTTO n. 4, il plico generale dovrà riportare la seguente dicitura: 
“OFFERTA PER LA PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI 
DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI CAGLIARI  - LOTTO 4: ASSICURAZIONE AUTO RISCHI 
DIVERSI - CIG  41364778CC”. 
 
 
I plichi potranno essere inviati mediante servizio postale, a mezzo di raccomandata A/R, o mediante corrieri 
privati o agenzie di recapito debitamente autorizzati, ovvero consegnati a mano – in tale ultimo caso verrà 
rilasciata apposita ricevuta con l’indicazione dell’ora e della data di consegna – dal lunedì al giovedì, dalle ore 
8,00 alle ore 13.30, e dalle ore 14.30 alle ore 17.00 e il venerdì dalle 8,00 alle 13.30, fermo restando il 
termine perentorio delle ore 12.00 fissato per il giorno di scadenza.  
Al fine di verificare il rispetto del termine perentorio indicato dal bando di gara farà fede unicamente il timbro 
a data apposto sui plichi generali dall’Ufficio protocollo di questa Azienda. Il recapito tempestivo dei predetti 
plichi generali è a totale ed esclusivo rischio del mittente, restando esclusa qualsivoglia responsabilità 
dell’Azienda ove per disguidi postali o di altra natura e/o per qualsiasi altra ragione i plichi non pervengano 
entro il termine perentorio di scadenza indicato nel bando di gara all’indirizzo di destinazione. Non saranno in 
alcun caso presi in considerazione i plichi pervenuti oltre il suddetto termine perentorio di scadenza, anche 
indipendentemente dalla volontà del concorrente ed anche se spediti prima del termine medesimo; ciò vale 
anche per i plichi inviati a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, a nulla valendo, ai fini del rispetto 
del termine sopra indicato, la data di spedizione risultante dal timbro postale dell’agenzia accettante. Tali 
plichi non verranno aperti e verranno considerati come non consegnati. Ad avvenuta scadenza del termine 
perentorio per la presentazione delle offerte, pertanto, non sarà riconosciuta valida alcuna offerta, anche se 
sostitutiva o aggiuntiva di altra offerta in precedenza eventualmente inviata nel termine. 
La documentazione dovrà essere redatta in lingua italiana. 
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3. CONTENUTO DELL’OFFERTA 

All’interno del plico generale dovranno essere inserite, le buste denominate come di seguito specificato:   
Busta “A – Documentazione Amministrativa” 
Busta “B – Offerta Economica” 
 

3.1. BUSTA “A - DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA ” 

La Busta “A – Documentazione Amministrativa, a pena di esclusione, dovrà riportare all’esterno l’indicazione 
del lotto di riferimento. 
 
All’interno della busta “A - Documentazione Amministrativa” devono essere contenuti, a pena di 
esclusione dalla gara, i seguenti documenti:  
 
3.1.1. DICHIARAZIONI: 
 
� Istanza di partecipazione alla gara, compilata secondo lo schema appositamente predisposto ed 

allegato (allegato A1 per il lotto 1; allegato A2 per il lotto 2; allegato A3 per il lotto 3; allegato A4 per il 
lotto 4) al presente Disciplinare (ovvero utilizzare un facsimile dello stesso). Tale dichiarazione - resa ai 
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 dal legale rappresentante di società o titolare di 
impresa individuale, con sottoscrizione leggibile del dichiarante, non autenticata, corredata da copia 
fotostatica fronte retro di un suo documento di identità personale in corso di validità - dovrà indicare la 
denominazione o ragione sociale, la sede legale, il codice fiscale o la partita IVA. 
In caso di partecipazione alla gara in forma associata o in coassicurazione e/o in caso di avvalimento 
dovranno, a pena di esclusione, applicarsi le specifiche disposizioni di cui al punto 4 e seguenti del 
presente Disciplinare di gara. 

 
� Dichiarazione/i sostitutiva/e redatta ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ovvero, per i concorrenti 

non residenti in Italia, documentazione idonea equivalente resa/e secondo la legislazione dello Stato di 
appartenenza con la/e quale/i il concorrente o suo procuratore, assumendosene la piena responsabilità: 
I. dichiara di essere iscritto nel Registro delle imprese presso la competente CCIAA (ovvero, in caso di 

impresa avente sede all’estero, iscrizione in uno dei registri professionali e commerciali dello Stato di 
residenza di cui all’art. 39 del D.lgs. 163/2006) per l’esercizio delle assicurazioni nel ramo oggetto di 
partecipazione, indicando con chiarezza il numero di iscrizione, la durata, nonché i nominativi, le date 
di nascita e gli indirizzi di residenza degli eventuali titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di 
poteri di rappresentanza e soci accomandatari, nonché dei soggetti cessati dalla carica nell’anno 
precedente la gara; 

II. attesta il possesso dell’autorizzazione all’esercizio delle attività assicurative nei rami oggetto di 
partecipazione alla presente procedura; 

III. dichiara, indicandole specificatamente, di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla 
partecipazione alle gare di affidamento di forniture e servizi pubblici e di stipula dei relativi contratti 
previste nell’art. 38 del  D.lgs. 163/2006;  

IV. dichiara di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale relativamente ai profili di 
sicurezza sul lavoro di cui all’art. 26 del D.lgs 81/2008; 

V. dichiara di aver realizzato una raccolta premi negli ultimi tre anni non inferiore a 3.000.000 euro 
complessivi; 

VI. di avere in corso almeno tre contratti di assicurazione in corso nel ramo per il quale ha presentato 
offerta, descrivendone l’esatto oggetto, il rispettivo importo, la durata e il contraente: 

VII. dichiara di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel 
Bando di gara, nel Capitolato Speciale (schema di polizza) relativo allo specifico lotto per il quale 
propone offerta e nel presente Disciplinare, comprese le norme che regolano la procedura di 
aggiudicazione e l’esecuzione del relativo contratto e di obbligarsi ad osservarli in ogni loro parte;  

VIII. dichiara di avere nel complesso preso conoscenza della natura dell’appalto e di tutte le circostanze 
generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia 
sulla esecuzione del servizio, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, 
remunerativa l’offerta economica presentata. 

IX. dichiara che la propria offerta è valida, vincolante e irrevocabile per 180 (centottanta) giorni dal termine 
ultimo fissato per la sua presentazione; 

X. dichiara di accettare espressamente ed irrevocabilmente, in ipotesi di controversia, la competenza 
territoriale esclusiva del Foro di Cagliari; 
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XI. dichiara di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla gara di cui all’oggetto, comprese le eventuali 
richieste di cui agli artt. 46 e 48 del D.lgs. 163/2006, le convocazioni per le sedute pubbliche di gara, 
nonché la comunicazione di avvenuta aggiudicazione definitiva di cui all’art. 79, comma 5, lett. a), del 
D.lgs. 163/2010, presso un unico recapito fax (da indicare espressamente nella medesima 
dichiarazione). 

XII. dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 
Le dichiarazioni di cui ai precedenti numeri da I a XII possono essere redatte secondo lo schema di 
dichiarazione appositamente predisposto ed allegato al presente disciplinare di gara (allegato B1 per il 
lotto 1; allegato B2 per il lotto 2; allegato B3 per il lotto 3; allegato B4 per il lotto 4) (ovvero 
utilizzando un facsimile dello stesso), sottoscritto ai sensi del D.P.R. 445/2000 (a pena di esclusione, deve 
essere allegata fotocopia fronte-retro di un documento di identità del sottoscrittore; in alternativa, la 
sottoscrizione dovrà essere autenticata da un notaio o da un pubblico ufficiale). 
N.B. a pena di esclusione, i soggetti di cui all’art. 38, comma 1, lettere b), c) e m-ter) dovranno rendere 
autonome dichiarazioni conformemente al modello appositamente predisposto e allegato (allegato C1 per 
il lotto 1; allegato C2 per il lotto 2; allegato C3 per il lotto 3; allegato C4 per il lotto 4); 
 

� Idonee dichiarazioni, in originale, di almeno due diversi istituti di credito o intermediari autorizzati 
ai sensi del D.lgs. 385/1993, operanti negli Stati membri dell’Unione Europea, rilasciate in data 
successiva alla pubblicazione del bando di gara, in relazione alla capacità economica e finanziaria 
dell’offerente sotto i profili della solidità economica, patrimoniale, finanziaria e della solvibilità in relazione 
agli impegni scaturenti dal presente appalto. 
In caso di coassicurazione, le referenze bancarie dovranno essere prodotte sia dalla delegataria che dalle 
mandanti. 
 

3.1.2. GARANZIE: 
 
� Cauzione provvisoria, costituita nelle forme previste dall’art. 75 D.lgs. 163/06, di importo pari al 2% 

dell’importo stimato del lotto di riferimento, salva l’applicazione del comma 7 dell’art. 75 sopra richiamato, 
nelle modalità di seguito esposte. 
Di seguito, si riporta l’importo delle cauzioni provvisorie da costituire per i lotti in gara, fatta salva 
l’applicazione del comma 7 dell’art. 75 sopra richiamato:  
� per il LOTTO 1 (Assicurazione dei danni da incendio ed eventi complementari): 10.000 euro 
� per il LOTTO 2 (Assicurazione dei danni da furto): 2.000 euro  
� per il LOTTO 3 (Assicurazione infortuni categorie diverse): 15.000 euro 
� per il LOTTO 4 (Assicurazione auto rischi diversi): 15.000 euro 

 
Nel caso di partecipazione a più lotti, a pena di esclusione, dovranno essere presentate distinte cauzioni 
provvisorie calcolate sugli importi stimati dei singoli lotti. 
La cauzione provvisoria copre e viene escussa per la mancata stipula del contratto per fatto del 
concorrente e viene altresì escussa, ai sensi dell’art. 48 del D.lgs. n. 163/2006, nel caso in cui il 
concorrente stesso non fornisca la prova in ordine al possesso dei richiesti requisiti di capacità 
economico-finanziaria e tecnico-organizzativa, e nel caso di dichiarazioni mendaci. 
La cauzione deve avere validità di centottanta giorni decorrenti dalla data fissata quale termine ultimo per la 
presentazione dell’offerta. Nei confronti dell’aggiudicatario la cauzione si intende valida fino alla costituzione 
del deposito cauzionale definitivo, ai sensi dell’art. 113 del D.lgs. 163/2006, che sarà pari al 10% dell’importo 
netto di aggiudicazione, mentre nei confronti dei non aggiudicatari la cauzione verrà svincolata dopo 
l’avvenuta comunicazione da parte dell’Azienda dell’esito della gara.  
La cauzione può essere prestata in contanti o in titoli di Stato ed in tal caso il relativo versamento dovrà 
essere effettuato presso la Tesoreria dell’Azienda Sanitaria Locale n. 8, Banco di Sardegna, viale Bonaria, 
Cagliari, codice IBAN IT29G0101504800000070188775; 
La cauzione può essere alternativamente prestata tramite fidejussione bancaria o assicurativa o rilasciata 
dagli intermediari finanziari iscritti nell’elenco speciale di cui all’art. 107 del D.lgs.  385/1993, che svolgono in 
via esclusiva o prevalente attività di rilascio di garanzie, a ciò autorizzati dal Ministero dell’Economia e delle 
Finanze; in ogni caso, il garante non deve partecipare alla gara in qualità di concorrente o soggetto ausiliario. 
A pena di esclusione, la garanzia dovrà prevedere espressamente la rinuncia al beneficio della preventiva 
escussione del debitore principale, la rinuncia alle eccezioni di cui agli artt. 1944 e 1957 secondo comma del 
codice civile e la sua operatività entro quindici giorni a semplice richiesta scritta della stazione appaltante.  
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Ad ogni modo, anche in caso di costituzione della garanzia in contanti o in titoli di Stato, ai sensi dell’art. 75, 
comma 8, del D.lgs. 163/2006, il concorrente dovrà, a pena d’esclusione, produrre nella busta “A – 
Documentazione Amministrativa” l'impegno di un fideiussore (istituto bancario o assicurativo o 
intermediario finanziario iscritti nell’elenco speciale di cui all’articolo 107 del D.lgs. n. 385/1993) a 
rilasciare la garanzia per l’esecuzione di cui all’art. 113 del D.lgs. 163/2006, qualora il concorrente 
risultasse aggiudicatario. Il garante non deve partecipare alla gara in qualità di concorrente o soggetto 
ausiliario. 
L’importo della cauzione provvisoria è ridotto del 50% (cinquanta per cento) per i concorrenti ai quali 
venga rilasciata, da organismi accreditati, la certificazione del sistema di qualità conforme alle norme 
europee della serie EN ISO 9000, ovvero la dichiarazione della presenza di elementi significativi e tra loro 
correlati di tale sistema così come previsto dall’art. 75, comma 7, del D.lgs. 163/2006. Per fruire di tale 
beneficio, il concorrente dovrà produrre nella busta “A- Documenti” la certificazione di qualità conforme 
alle norme europee della serie EN ISO 9000 (ovvero copia conforme all’originale della detta 
certificazione). 
Si precisa inoltre che in caso di partecipazione in RTI e/o coassicurazione il concorrente può godere del 
beneficio della riduzione della garanzia solo laddove tutte le imprese che eseguiranno il servizio siano in 
possesso della predetta certificazione, attestata da ciascuna impresa secondo le modalità sopra previste. 
Ai sensi dell’art. 75, comma 6, del D.lgs. n. 163/2006, la cauzione provvisoria verrà svincolata 
all’aggiudicatario automaticamente al momento della sottoscrizione del contratto. Ai sensi dell’art. 75, 
comma 9, del D.lgs. n. 163/2006, la stazione appaltante, comunicata l’aggiudicazione ai concorrenti non 
aggiudicatari, provvede contestualmente e comunque entro un termine non superiore a trenta giorni 
dall’aggiudicazione, allo svincolo nei loro confronti della predetta cauzione  
 
Per ogni lotto, la forma della fidejussione bancaria o assicurativa di cui al presente punto è unica, 
indipendentemente dalla natura, singola o associata, del concorrente. 
 

3.1.3. ALTRI DOCUMENTI 
 

� copia del capitolato speciale (schema di polizza) relativo allo specifico lotto per il quale si propone 
offerta, timbrato e sottoscritto in ogni pagina (ma non compilato e privo, a pena d’esclusione, di 
qualunque indicazione di carattere economico), per presa visione e incondizionata accettazione del 
medesimo, nonché copia del presente disciplinare di gara, timbrato e sottoscritto in ogni pagina, per 
presa visione e incondizionata accettazione del medesimo; 

 
� copia di almeno tre contratti di assicurazione in corso nel ramo per il quale ha presentato offerta, 

da cui si evincano con chiarezza i soggetti, l’importo e la durata.  
In caso di coassicurazione, i predetti requisiti dovranno essere posseduti sia dalla delegataria che dalle 
mandanti. 
 

� copia dei documenti attestanti l’avvenuto pagamento del contributo di cui all’art. 1, comma 65 e 67, 
della L. 23 dicembre 2005, n. 266, recante evidenza del codice di identificazione della procedura di gara 
(CIG), relativo allo specifico lotto per cui si presenta offerta. 
Gli operatori economici devono versare il contributo, nella misura prevista dall’art. 2, comma 1, della 
deliberazione dell’Autorità per la Vigilanza sui Contratti Pubblici in data 21 dicembre 2011, e con le 
modalità di cui all’art. 3 della medesima deliberazione, per ogni singolo lotto a cui intendono partecipare.  
Le istruzioni operative sulle modalità di versamento delle contribuzioni sono visionabili visitando il sito 
http://www.autoritacontrattipubblici.it. 
I codici identificativi della gara (CIG), anche ai fini delle contribuzioni dovute sono i seguenti: 
� LOTTO 1 (Assicurazione dei danni da incendio ed eventi complementari): CIG  41364090B1 
� LOTTO 2 (Assicurazione dei danni da furto): CIG  4136442BE9 
� LOTTO 3 (Assicurazione infortuni categorie diverse): CIG  4136460AC4 
� LOTTO 4 (Assicurazione auto rischi diversi): CIG  41364778CC 
 
L’avvenuto pagamento del contributo dovrà essere dimostrato nel modo seguente:  
- in caso di versamento on line, allegando stampa della ricevuta di pagamento, disponile on line sul 

“Servizio di Riscossione” / “pagamenti effettuati”. 
- in caso di versamento in contanti, allegando lo scontrino originale, o fotocopia dello stesso rilasciato da 

un punto vendita della rete dei tabaccai lottasti abilitati al pagamento delle bollette e bollettini. 
È comunque fatto obbligo ai concorrenti consultare il suddetto sito www.avcp.it per verificare ulteriori 
emanande disposizioni e chiarimenti in ordine al versamento della contribuzione. 
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In caso di partecipazione in RTI costituito o costituendo e nel caso di partecipazione in coassicurazione il 
versamento è unico. 

 
N.B. a pena di esclusione, i soggetti di cui all’art. 38, comma 1, lettere b), c) e m-ter) dovranno rendere 
autonome dichiarazioni. 
 
In caso di partecipazione alla gara in forma associata o raggruppata, inoltre, dovranno, a pena di 
esclusione, applicarsi le specifiche disposizioni di cui al punto 4 e seguenti del presente disciplinare 
di gara.  
 
In presenza di dichiarazioni e/o attestazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, a pena di 
esclusione, deve essere allegata fotocopia fronte-retro di un documento di identità del sottoscrittore; in 
alternativa, la sottoscrizione dovrà essere autenticata da un notaio o da un pubblico ufficiale. 
 
Nel caso di sottoscrizione da parte di un procuratore, a pena di esclusione deve essere allegata la relativa 
procura in originale o in copia autenticata da un notaio o da un pubblico ufficiale. 
 
Il Seggio di gara nominato dalla stazione appaltante, in caso di irregolarità formali non compromettenti il 
principio della par condicio fra i concorrenti e nell’interesse della stazione appaltante, potrà invitare i 
partecipanti, a mezzo di opportuna comunicazione scritta, anche solo via fax, a completare o a fornire i 
chiarimenti in ordine al contenuto dei certificati, documenti e/o dichiarazioni presentati, ai sensi dell’art. 46 del 
D.lgs. 163/2006.  
In ordine alla veridicità delle dichiarazioni presentate circa il possesso dei requisiti di capacità economico-
finanziaria e tecnico organizzativa richiesti dal bando di gara, la stazione appaltante e, per essa, l’Autorità di 
gara, procederà a richiederne la prova documentale a un numero pari al 10% dei concorrenti, arrotondato 
all’unità superiore, ai sensi dell’art. 48, comma 1, del D.lgs. 163/2006.  
L’Azienda si riserva altresì di procedere ad ulteriori verifiche, anche a campione, in merito alla veridicità delle 
dichiarazioni rese dai concorrenti ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. 

3.2. BUSTA “B – OFFERTA ECONOMICA” 

Nella busta “B – Offerta Economica”, che dovrà essere  sigillata e controfirmata sul lembo di chiusura, al fine 
di garantire il rispetto del principio di segretezza delle offerte, il concorrente dovrà inserire la propria 
dichiarazione di offerta economica. 
L’offerta  dovrà essere in lingua italiana, firmata in ogni pagina dal legale rappresentante dell’Impresa (o da 
persona munita di comprovati poteri di firma, di cui dovrà essere allegata la relativa procura), compilata su 
carta legale o resa tale mediante l’apposizione di valori bollati (n. 1 marca da bollo ogni quattro fogli), da 
redigersi sulla base dello schema di offerta economica appositamente predisposto ed allegato al presente 
disciplinare (allegato D1 per il lotto 1; allegato D2 per il lotto 2; allegato D3 per il lotto 3; allegato D4 per 
il lotto 4). 
Saranno escluse le offerte condizionate o difformi da quanto previsto nello schema di polizza. 

Si precisa che, a pena di esclusione, la dichiarazione di offerta economica dovrà riportare:  
1. denominazione o ragione sociale esatta dell’offerente, sede legale, codice fiscale e partita IVA, nonché 

domicilio della ditta per la presente procedura; 
2. nome e cognome, data e luogo di nascita nonché titolo in virtù del quale la persona che sottoscrive 

l’offerta è abilitata ad impegnare legalmente il concorrente (legale rappresentante o persona munita di 
comprovati poteri di firma, di cui dovrà essere allegata la relativa procura); 

3. premio lordo annuo offerto (comprensivo delle imposte), in cifre ed in lettere; 
4. indicazione in cifre e in lettere del premio lordo quinquennale complessivo offerto, comprensivo delle 

imposte; 
5. dichiarazione che l’offerta economica resterà ferma e irrevocabile per un periodo non inferiore a 180 

(centottanta) giorni decorrenti dalla data di scadenza del termine ultimo fissato per la presentazione della 
medesima; 

6. dichiarazione di accettare espressamente e irrevocabilmente, in ipotesi di controversia, la competenza 
territoriale esclusiva del Foro di Cagliari e di eleggere domicilio, ai fini della notificazione degli atti 
giudiziari, nel territorio dello Stato Italiano; 

7. indicazione dei costi quinquennali relativi alla sicurezza per l'abbattimento dei rischi propri dell'attività 
dell'operatore economico offerente, di cui all'art. 87 comma 4, del D.lgs. 163/2006, che si intendono 
ricompresi ed interamente remunerati e compensati nel premio lordo complessivo quinquennale offerto; 
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In ogni caso, i prezzi offerti dovranno essere espressi e comunque si intenderanno comprensivi di tutti gli 
oneri, spese e corrispettivi necessari per l’esatto e puntuale adempimento di ogni obbligazione contrattuale 
oggetto dell’affidamento. 

L’importo complessivo dell’offerta economica dovrà essere specificato sia in cifre che in lettere ed, in caso di 
discordanza, sarà ritenuto valido l’importo più favorevole per l’Azienda. 
Nel caso di indicazione di tre o più cifre decimali, i prezzi saranno arrotondati alla seconda cifra decimale (es. 
per valori compresi tra 0,991 e 0,994 si approssimerà a 0,99; per valori compresi tra 0,995 e 0,999 si 
approssimerà a 1,00). 
Nel caso che la dichiarazione di offerta sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante del 
concorrente, a pena di esclusione va trasmessa la relativa procura in originale o in copia autenticata da un 
notaio o da un pubblico ufficiale. 

4. RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI DI IMPRESE 

4.1. RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI DI IMPRESE (RTI) 

Ferma la copertura del 100% del rischio, per ciascun lotto è ammessa la partecipazione di imprese 
temporaneamente raggruppate o raggruppande con l’osservanza della disciplina di cui all’art. 37 del D.lgs. 
163/2006, ovvero per le imprese stabilite in altri Stati membri dell’UE, nelle forme previste nei Paesi di 
stabilimento. 
Non è consentito che una ditta partecipi contemporaneamente alla gara sia singolarmente sia come 
componente di un raggruppamento di imprese, ovvero sia presente in più raggruppamenti di imprese.  

4.2. AVVALIMENTO  

Ai sensi e secondo le modalità e condizioni di cui all’articolo 49 del D.lgs. 163/2006, il concorrente - singolo o 
o raggruppato ai sensi dell’art. 34 del D.lgs. 163/2006  - può soddisfare la richiesta relativa al possesso dei 
requisiti tecnici e/o economici, avvalendosi dei requisiti di un altro soggetto. A tal fine, ed in conformità 
all’articolo 49, comma 2, del D.lgs. 163/2006, il concorrente che intenda far ricorso all’avvalimento dovrà 
produrre nella Busta “A – Documentazione Amministrativa”, la seguente documentazione: 
a) dichiarazione sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa concorrente, attestante l’avvalimento dei 

requisiti necessari per la partecipazione alla gara, con specifica indicazione dei requisiti di cui intende 
avvalersi e dell’impresa ausiliaria; 

b) dichiarazione sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa ausiliaria attestante il possesso da parte 
di quest’ultima dei requisiti generali di cui all’articolo 38 del D.lgs. 163/2006; 

c) dichiarazione sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa ausiliaria con cui quest’ultima si obbliga 
verso il concorrente e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata del 
contratto le risorse necessarie di cui è carente il concorrente; 

d) dichiarazione sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa ausiliaria con cui quest’ultima attesta che 
non partecipa alla gara in proprio o associata o Consorziata ai sensi dell’articolo 34 del D.lgs. 163/2006, 
né si trova in una delle situazioni di cui al medesimo articolo 34, comma 2, con una delle altre imprese 
che presentano offerte in relazione ad uno stesso lotto; 

e) copia autentica del contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente 
a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata del contratto 
ovvero, in caso di avvalimento nei confronti di un’impresa che appartiene al medesimo gruppo, 
dichiarazione sostitutiva attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo, dal quale 
discendono i medesimi obblighi previsti dall’articolo 49, comma 5, del D.lgs. 163/2006 (obblighi previsti 
dalla normativa antimafia). 

La stazione appaltante, e per essa il seggio di gara, si riserva la facoltà, ai sensi dell’articolo 46 del D.lgs. 
163/2006, di richiedere ogni ulteriore documentazione qualora quella presentata non fosse ritenuta idonea 
e/o sufficiente. 
Si precisa che, nel caso di dichiarazioni mendaci, ferma restando l’applicazione dell’articolo 38, lettera h), del 
D.lgs. 163/2006, e di quant’altro stabilito dall’art. 49, comma 3, del Decreto stesso, si procederà 
all’esclusione del concorrente e all’escussione della cauzione provvisoria. 
Il concorrente e l’impresa ausiliaria sono responsabili in solido delle obbligazioni assunte con la stipula del 
Contratto. 
Si precisa inoltre, che, in caso di ricorso all’avvalimento: 
-  non è ammesso, ai sensi dell’art. 49, comma 8, del D.lgs. 163/2006, che della stessa impresa ausiliaria si 

avvalga più di un concorrente per il medesimo lotto, pena l’esclusione di tutti i concorrenti che si siano 
avvalsi della medesima impresa; 



  
 GARA COPERTURA ASSICURATIVA ASL CAGLIARI DISCIPLINARE DI GARA 
 
 
 

 TIMBRO E FIRMA  
 

 pag. 10 di 14 ____________________  

-  non è ammessa, ai sensi del richiamato art. 49, comma 8, del D.lgs. 163/2006, la partecipazione 
contemporanea alla gara per il medesimo lotto dell’impresa ausiliaria e di quella che si avvale dei requisiti 
di quest’ultima, pena l’esclusione di entrambe le imprese; 

- non è ammesso che il concorrente possa avvalersi di più imprese ausiliarie per il medesimo requisito. 

4.3. LE REGOLE AI FINI DELLA DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE  

Ferme tutte le indicazioni e prescrizioni di cui ai precedenti paragrafi 3.1 e 3.2 in ordine ai requisiti di 
ammissione, ai contenuti, alle modalità di confezionamento e presentazione delle Buste “A” e “B”, cui si 
rimanda integralmente, i concorrenti che intendano presentare un’offerta in RTI, o con l’impegno di costituire 
un RTI, ovvero in coassicurazione, dovranno osservare le condizioni di seguito elencate. 
 
1) Relativamente alla Busta “A – Documentazione Amministrativa”, pena l’esclusione dalla gara: 
 
- l’istanza di partecipazione alla gara, da redigersi secondo lo schema di dichiarazione appositamente 

predisposto ed allegato al presente Disciplinare (allegato A1 per il lotto 1; allegato A2 per il lotto 2; 
allegato A3 per il lotto 3; allegato A4 per il lotto 4), dovrà essere redatta con le seguenti modalità: 
� in caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti già costituito, di cui all’articolo 34, comma 1, lett. 

d) del D.lgs. 163/2006, dovrà essere sottoscritta dall’impresa capogruppo mandataria e contenere 
l’indicazione delle imprese mandanti, corredata da originale o copia autenticata da notaio del 
mandato collettivo speciale con rappresentanza e dall’indicazione della denominazione, del ruolo e 
della parte delle prestazioni contrattuali che ciascun operatore economico raggruppato assume nella 
ripartizione dell’oggetto contrattuale all’interno del RTI stesso; 

� in caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti da costituirsi, di cui all’articolo 37, comma 8, del 
D.lgs. 163/2006, dovrà essere sottoscritta da tutte le imprese raggruppande e contenere l’indicazione 
dell’impresa che assumerà il ruolo di capogruppo mandataria e delle imprese mandanti, con 
l’indicazione della denominazione, del ruolo e della parte delle prestazioni contrattuali che ciascun 
operatore economico raggruppando assumerà nella ripartizione dell’oggetto contrattuale all’interno del 
RTI stesso; l’istanza, inoltre, dovrà contenere l’impegno di ciascuna delle imprese raggruppande a 
costituire il raggruppamento, in caso di aggiudicazione, conformandosi alla disciplina di cui all’art. 37 del 
D.lgs. 163/2006, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore economico 
designato quale mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti; 

� in caso di coassicurazione, dovrà essere sottoscritta da tutte le imprese in coassicurazione e contenere 
l’indicazione dell’impresa che assumerà il ruolo di delegataria e delle imprese mandanti, con 
l’indicazione della denominazione, del ruolo e della parte delle prestazioni contrattuali che ciascun 
operatore economico in coassicurazione assumerà nella ripartizione dell’oggetto contrattuale; 

 
- la dichiarazione sostitutiva relativa al possesso dei requisiti generali, da redigersi secondo lo schema 

di dichiarazione appositamente predisposto ed allegato al presente Disciplinare (allegato B1 per il lotto 1; 
allegato B2 per il lotto 2; allegato B3 per il lotto 3; allegato B4 per il lotto 4), dovrà essere presentata 
con le seguenti modalità; 
� in caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti già costituito, dovrà essere sottoscritta 

dall’impresa capogruppo mandataria; 
� in caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti da costituirsi, dovrà essere sottoscritta da 

ciascuna delle imprese che costituiranno il raggruppamento; 
� in caso di coassicurazione, dovrà essere sottoscritta da ciascuna delle imprese in coassicurazione; 
 

- le referenze bancarie, di cui al paragrafo 3.1.1 del presente disciplinare, dovranno essere prodotte da 
ciascuna delle imprese in coassicurazione; 
 

- i contratti di assicurazione in corso, di cui al paragrafo 3.1.1 del presente disciplinare, dovranno essere 
prodotti da ciascuna delle imprese in coassicurazione;  

 
- la cauzione provvisoria, di cui al paragrafo 3.1.2 del presente disciplinare, dovrà essere prodotta: 
� in caso di RTI già costituito, dall’operatore economico mandatario, con indicazione che il soggetto 

garantito è il raggruppamento; 
� in caso di RTI non ancora costituiti, da uno degli operatori economici raggruppandi, con indicazione che i 

soggetti garantiti sono tutti gli operatori economici raggruppandi; 
� in caso di coassicurazione, dall’impresa delegataria, con indicazione che i soggetti garantiti sono tutti gli 

operatori economici in coassicurazione. 
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- il capitolato speciale (schema di polizza) e il disciplinare di gara, di cui al paragrafo 3.1.3 del presente 
disciplinare, dovranno presentati con le seguenti modalità: 
� in caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti già costituito, dovranno essere timbrati e 

sottoscritti dall’impresa capogruppo mandataria; 
� in caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti da costituirsi, dovranno essere timbrati e 

sottoscritti da ciascuna delle imprese che costituiranno il raggruppamento; 
� in caso di coassicurazione, dovranno essere timbrati e sottoscritti da ciascuna delle imprese in 

coassicurazione; 
 

2) Relativamente alla Busta “B – Offerta economica”, l’offerta economica dovrà essere firmata in ogni 
pagina, pena l’esclusione dalla gara: 

 
� dal legale rappresentante/procuratore speciale dell’operatore economico mandatario in caso di RTI 

costituito che partecipa alla gara; 
 
� dal legale rappresentante/procuratore speciale di ciascuno degli operatori economici raggruppandi, in 

caso di RTI non ancora costituiti al momento della presentazione dell’offerta, ovvero dal legale 
rappresentante/procuratore speciale di ciascuno degli operatori economici in coassicurazione. 

 
Conformemente alla normativa vigente, le dichiarazioni sottoscritte da soggetti diversi dal legale 
rappresentante dell’operatore economico dichiarante, devono essere accompagnate da originale o copia 
autenticata da notaio della procura che attesti i poteri di rappresentanza del sottoscrittore.  

5. SVOLGIMENTO DELLA GARA 

Il Seggio di gara, il giorno fissato al punto IV.3.8) del bando per l’apertura delle buste, in un’unica seduta 
pubblica o in più sedute pubbliche successive le cui date, ore e luoghi verranno comunicati via fax ai 
concorrenti con almeno tre giorni di anticipo, procederà: 
� a verificare il rispetto dei termini e delle modalità di presentazione nonché la correttezza formale dei plichi, 

procedendo all’apertura degli stessi in caso di esito favorevole del predetto esame; 
� ad aprire le buste “A – Documentazione Amministrativa” e a verificare la documentazione prodotta dai 

concorrenti al fine della loro ammissione alla fase successiva, sulla base delle dichiarazioni da loro 
presentate e dalle certificazioni dagli stessi prodotte; 

� a eseguire il sorteggio previsto dall’art. 48 del D.lgs.  163/2006, al fine di individuare gli offerenti a cui 
inoltrare la richiesta della documentazione comprovante il possesso dei requisiti di capacità economico-
finanziaria e tecnico-organizzativa, qualora la relativa documentazione non sia già stata presentata in 
sede di gara. 

Nella medesima seduta o successivamente, in altra seduta pubblica la cui data, ora e luogo verrà 
comunicata via fax ai concorrenti con almeno tre giorni di anticipo, l’Autorità di gara procederà: 
� a verificare la documentazione probatoria presentata; 
� ad aprire le buste “B” contenenti le offerte economiche e alla lettura dei prezzi offerti, determinando la 

graduatoria provvisoria di aggiudicazione. 
La gara è aperta al pubblico e può assistere chiunque abbia interesse. Possono inserire dichiarazioni a 
verbale soltanto i legali rappresentanti dei concorrenti o loro delegati muniti di regolare procura in originale o 
copia autenticata. 

5.1. CONTROLLI SUL POSSESSO DEI REQUISITI 

Ai sensi dell’art. 48 del D.lgs. 163/2006, l’Azienda Sanitaria Locale, prima di procedere all’apertura delle 
buste contenenti le offerte economiche, richiederà, ad un numero di offerenti non inferiore al 10% delle 
offerte presentate, arrotondato all’unità superiore, scelti con sorteggio pubblico, di comprovare, entro 10 
giorni dalla data della richiesta medesima, il possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria e 
tecnico-organizzativa di cui ai punti III.2.2) e III.2.3) del bando di gara. 

Al fine di comprovare il possesso di tali requisiti, i concorrenti sorteggiati dovranno presentare la seguente 
documentazione: 

� dichiarazione resa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, dal soggetto o organo 
preposto al controllo contabile della Società, con allegata copia del documento di identità del 
sottoscrittore, attestante una raccolta premi nell’ultimo triennio non inferiore a euro 3.000.000 complessivi; 

ovvero 
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� estratto dei bilanci di esercizio, da cui risulti una raccolta premi nell’ultimo triennio non inferiore a euro 
3.000.000 complessivi, sottoscritti dal soggetto o organo preposto al controllo contabile della Società, con 
allegata copia del documento di identità del sottoscrittore, 

ovvero 

� copia dei bilanci consuntivi, compresi gli allegati, con l’indicazione dei punti specifici da cui sia possibile 
evincere una raccolta premi nell’ultimo triennio non inferiore a euro 3.000.000 complessivi. 

 
Ai sensi dell’art. 48 del D.lgs. 163/2006, nel caso in cui la suddetta documentazione non pervenga nei termini 
prescritti ovvero non confermi le dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione, l’Azienda 
procederà all’esclusione del concorrente dalla gara, all’escussione della relativa cauzione provvisoria e alla 
segnalazione del fatto all’Autorità per i provvedimenti di competenza (sospensione da uno a dodici mesi dalla 
partecipazione alle procedure di affidamento). 

5.2. CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE 

La gara sarà aggiudicata, per singolo lotto, al concorrente che avrà presentato il prezzo quinquennale più 
basso, ex art. 82 del D.lgs. 163/2006. 
Qualora due o più concorrenti presentino offerte uguali, con una conseguente parità assoluta in graduatoria, 
si procederà a richiedere agli stessi un offerta economica migliorativa ed un conseguente ribasso sul prezzo 
offerto. Nell’ipotesi in cui a seguito dell’esperimento della sopra descritta procedura di miglioria consegua un 
ulteriore parità si procederà per sorteggio. 
L’aggiudicazione provvisoria  avverrà  a favore della Ditta che avrà presentato il prezzo più basso previa 
verifica dell’anomalia sulla base di quanto previsto dagli artt. 87 e 88 del D.lgs. 163/2006.  
Il Seggio di gara procederà alla formazione della graduatoria di merito e alla conseguente formulazione della 
proposta di aggiudicazione provvisoria, rimettendo alla Stazione Appaltante i verbali relativi ai propri lavori e 
tutti gli atti e la documentazione di gara. 
L’Azienda si riserva la facoltà di provvedere all’aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta valida. 
L’aggiudicazione provvisoria è immediatamente vincolante per il concorrente risultato aggiudicatario, mentre 
non spiega alcun effetto obbligatorio nei confronti della stazione appaltante. 
 

5.3. CONTROLLI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DICHIARATI DAI PRIMI DUE CONCORRENTI IN GRADUATORIA 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 2, del D.lgs. 163/2006, il Responsabile Unico del Procedimento 
procederà a richiedere al concorrente risultante primo nella graduatoria provvisoria di merito, nonché al 
concorrente che segue nella detta graduatoria – se non già compresi fra i concorrenti sorteggiati ai sensi 
dell’art. 48, comma 1, del predetto Decreto – di comprovare il possesso dei requisiti di capacità economico-
finanziaria e di capacità tecnica richiesti nel bando di gara, attraverso la presentazione della documentazione 
indicata al precedente articolo 5.1. Qualora la predetta documentazione non venga fornita ovvero qualora il 
possesso dei requisiti non risulti confermato dalla documentazione prodotta a comprova, si procederà 
all’esclusione dalla gara del concorrente, fermo quanto ulteriormente previsto dall’art. 48, del D.lgs.  
163/2006. 
All’esito delle predette attività, si procederà agli adempimenti relativi all’aggiudicazione ai sensi degli articoli 
11 e 12 del D.lgs. 163/2006. 
Previa verifica dell’aggiudicazione provvisoria, la stazione appaltante provvederà all’aggiudicazione definitiva 
e alla comunicazione della medesima all’aggiudicatario e ai contro interessati, nei termini e nelle forme 
previste dagli art. 11 e 79 del D.lgs. 163/2006. 
 

6. ADEMPIMENTI PRELIMINARI ALLA STIPULAZIONE DEL CONTRATTO. 

Per ciascun lotto, l’aggiudicatario dovrà, a pena di revoca dell’aggiudicazione, far pervenire nel termine 
fissato nella comunicazione di aggiudicazione un documento comprovante la costituzione della cauzione 
definitiva, a garanzia degli impegni contrattuali, di importo pari al 10% del contratto, ai sensi dell’art. 113 del 
D.lgs. 163/2006.  
La cauzione definitiva dovrà essere prestata nelle forme della polizza assicurativa o fideiussione bancaria. 
L’Azienda verificherà il possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 38 del D.lgs. 163/2006, per 
quanto verificabile. 
L’importo della cauzione definitiva è ridotto del 50% (cinquanta per cento) per i concorrenti ai quali venga 
rilasciata, da organismi accreditati, la certificazione del sistema di qualità conforme alle norme europee della 
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serie EN ISO 9000, ovvero la dichiarazione della presenza di elementi significativi e tra loro correlati di tale 
sistema così come previsto dall’art. 75, comma 7, del D.lgs. 163/2006. Per fruire di tale beneficio, 
l’aggiudicatario dovrà produrre la certificazione di qualità conforme alle norme europee della serie EN ISO 
9000 (ovvero copia conforme all’originale della detta certificazione), qualora non già prodotta nel corso della 
procedura. 

La predetta garanzia potrà essere prestata mediante fideiussione bancaria o polizza assicurativa o rilasciata 
dagli intermediari finanziari iscritti nell’elenco speciale di cui all’articolo 107 del decreto legislativo 1 settembre 
1993, n. 385, che svolgono, in via esclusiva o prevalente, attività di rilascio di garanzie, a ciò autorizzati dal 
Ministero dell’economia e delle finanze. In ogni caso, il garante non deve aver partecipato alla gara in qualità 
di concorrente o soggetto ausiliario. La garanzia dovrà prevedere espressamente la rinuncia al beneficio 
della preventiva escussione del debitore principale, la rinuncia alle eccezioni di cui agli artt. 1944 e 1957 
secondo comma del codice civile e la sua operatività entro quindici giorni a semplice richiesta scritta della 
stazione appaltante. La garanzia dovrà, inoltre, avere sottoscrizione autenticata da notaio ed essere 
irrevocabile. La mancata costituzione della garanzia richiesta nel presente articolo determina la revoca 
dell’aggiudicazione e l’incameramento della cauzione provvisoria. La cauzione copre gli oneri per il mancato 
od inesatto adempimento del contratto aggiudicato e cessa di avere effetto a completa ed esatta esecuzione 
di tutte le obbligazioni conseguenti in capo all’aggiudicatario in virtù della stipula dello stesso.  

Qualora l’ammontare delle garanzie dovesse ridursi per effetto dell’applicazione di penali, o per qualsiasi altra 
causa, l’aggiudicatario dovrà provvedere al reintegro della stessa sino a concorrenza dell’importo originario 
garantito. La cauzione deve coprire, per l’intero periodo di validità del contratto, gli oneri per il mancato od 
inesatto adempimento dello stesso.  

La predetta garanzia fideiussoria è progressivamente ed automaticamente svincolata fino al 75% dell’importo 
garantito in misura dell’avanzamento dell’esecuzione del contratto.  

Lo svincolo del residuo 25% sarà disposto dal responsabile del procedimento, accertata la completa e 
regolare esecuzione dell’appalto, nonché ultimata e liquidata ogni ragione contabile.  

Qualora al termine di detto periodo non siano state espletate tutte le condizioni di esecuzione del contratto, il 
contraente sarà tenuto a prorogare la durata e l’efficacia della cauzione sino alla conclusione dei servizi in 
appalto. 

L’Azienda acquisirà inoltre,nei confronti della ditta aggiudicataria, il documento unico di regolarità contributiva 
(DURC) alla data dell’aggiudicazione, ai sensi dell’art. 2 del D.L. 210/2002, come convertito dalla L. 
266/2002. 
L’esito positivo degli accertamenti d’ufficio, nonché la ricezione della cauzione, nel termine fissato dalla 
comunicazione di aggiudicazione, è condizione essenziale per l’avvio del servizio e la stipula dei contratti che 
non potrà comunque avvenire prima che siano trascorsi 35 giorni dall’ultima delle comunicazioni di 
aggiudicazione definitiva di cui all’art. 79 del D.lgs. n. 163/2006.  
Qualora l’aggiudicatario non produca la documentazione richiesta, ovvero non risulti in possesso dei requisiti 
dichiarati all’atto della presentazione dell’offerta, si procederà all’aggiudicazione della gara alla seconda 
concorrente classificata (in possesso, ovviamente, dei requisiti).  
N.B. Per tutti i casi di RTI:  
• dovrà essere prodotta copia autentica del mandato speciale irrevocabile con rappresentanza alla Ditta 

capogruppo, qualora non acquisito nel corso della procedura di gara; 
• la cauzione definitiva dovrà essere presentata, successivamente alla costituzione del RTI, dalla Ditta 

mandataria, precisando che soggetto garantito è il raggruppamento. 
 
L’operatore economico aggiudicatario, all’atto della stipula del contratto, dovrà comprovare i poteri del 
rappresentante che sottoscriverà il contratto medesimo, mediante produzione di idoneo documento 
autenticato nelle forme di legge, se non acquisito già nel corso della procedura. 
L’Azienda contraente si riserva di procedere alla richiesta di chiarimenti e/o completamenti della 
documentazione prodotta. 
 
Qualora l’operatore economico aggiudicatario non produca in termini la documentazione richiesta o non risulti 
in possesso dei requisiti dichiarati all’atto della presentazione dell’offerta, l’Azienda contraente si rivarrà per 
l’intero importo sulla cauzione provvisoria prestata a garanzia dell’offerta. In tal caso, inoltre, l’Azienda si 
riserva il diritto di valutare autonomamente l’opportunità di procedere all’aggiudicazione al concorrente che 
segue nella graduatoria, ovvero di procedere alternativamente all’indizione di una nuova gara. In caso di 
aggiudicazione della gara al concorrente che segue nella graduatoria, quest’ultimo sarà tenuto a presentare 
entro 20 (venti) giorni solari dal ricevimento della comunicazione di aggiudicazione, la documentazione 
precedentemente indicata.  
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Resta ferma la necessità di acquisire nei confronti dell’affidatario la documentazione di legge in materia 
antimafia. 
 

7. ALTRE INFORMAZIONI 

L’offerta e tutta la documentazione attinente la gara dovranno essere redatte in italiano. Ogni documento 
eventualmente presentato in lingua diversa dovrà essere accompagnato da traduzione giurata.  
 

7.1. FORO COMPETENTE 

Per qualsiasi controversia che dovesse insorgere tra le parti in merito alla presente procedura di selezione 
del contraente sarà competente solo ed esclusivamente il Foro di Cagliari. 
 

7.2. RICHIAMI NORMATIVI 

Per quanto non espressamente previsto dal bando di gara, dallo schema di polizza e dal presente 
disciplinare di gara, si fa rinvio alle norme di legge vigenti in materia e in particolare alle disposizioni di cui al 
D.lgs. 163/2006, nonché alle norme del codice civile. 
 

7.3. INFORMAZIONI E CHIARIMENTI 

Informazioni e chiarimenti sugli atti di gara possono essere richiesti, dal lunedì al venerdì, esclusivamente a 
mezzo fax/e-mail al numero/indirizzo di cui all’art. 1 del presente disciplinare, entro e non oltre il termine delle 
ore 12:00 del giorno 14/05/2012. 
Informazioni e chiarimenti tecnici possono essere richiesti al broker Assidoge, via Castellantico 15 – 30035 
Mirano (VE) tel. 041.5729411, fax 041.5729423, mail info@assidoge.it, sempre entro e non oltre il termine 
delle ore 12:00 del giorno 14/05/2012.  
La stazione appaltante è assistita da Assidoge srl in qualità di broker ai sensi del D.lgs. 209/2005. 
 

7.4. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO E TERMINE DEL PROCEDIMENTO 

È designato quale responsabile unico del procedimento, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del D.lgs. 
163/2006, il Dott. Ing. Raffaele Peralta, Responsabile della Struttura Complessa Servizi Generali Alberghieri 
e Logistica dell’Azienda Sanitaria Locale di Cagliari. 
Ai sensi del combinato disposto dell’articolo 2, comma 2, della L. 241/1990, e dell’art. 11, comma 6, del 
D.Lgs. 163/2006 il termine del procedimento è fissato in 180 giorni naturali e consecutivi dalla data di 
scadenza del termine di presentazione delle offerte. 
 

7.5. TRATTAMENTO DATI PERSONALI: 

Ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. 196/2003, i dati personali vengono raccolti per lo svolgimento delle funzioni 
istituzionali dell’Azienda (gare di appalti di lavori, forniture e servizi). I dati vengono trattati in modo lecito e 
corretto per il tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono raccolti e trattati. I dati 
devono essere esatti, pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono raccolti e 
trattati. Al trattamento dei dati personali possono accedere anche soggetti esterni, pubblici o privati con i quali 
l’Azienda ha un rapporto di connessione, convenzione e/o contratto finalizzato all’espletamento della 
procedura di parte di essa. La comunicazione e/o diffusione della procedura è regolata dall’art. 19. 
L’interessato può far valere nei confronti dell’Azienda i diritti di cui all’art. 7 esercitato ai sensi degli artt. 8, 9 e 
10 del D.lgs. 196/2003. 
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Spett.le ASL 8 CAGLIARI 

Via Piero della Francesca, 1 

09047 SELARGIUS (CA) 

 

 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE 

N. 8 DI CAGLIARI PER IL PERIODO DALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2012 ALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2017  

LOTTO 1: ASSICURAZIONE DEI DANNI DA INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI - CIG  41364090B1 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di....................................................................................................................................................................... 

dell’operatore economico................................................................................................................................................. 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ....................................................................................Prov............................. 

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

 

E (da utilizzarsi in caso di raggruppamento/coassicurazione) 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di....................................................................................................................................................................... 

dell’operatore economico................................................................................................................................................. 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ....................................................................................Prov............................. 

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

 

(etc., comprendendo tutti i soggetti raggruppandi o tutti gli operatori economici in coassicurazione) 

 

CHIEDE/CHIEDONO (cancellare l’ipotesi che non interessa) 

 

 DI PARTECIPARE ALLA GARA INDICATA IN OGGETTO COME: (barrare l’ipotesi che ricorre) 

 

����  OPERATORE ECONOMICO SINGOLO di cui all’art. 34, comma 1, lett. a) del D.lgs. n. 163/06; 

oppure 
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����  RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI GIÀ COSTITUITO, di cui all’articolo 34, comma 1, lett. 

d) del D.lgs. n. 163/06, e a tal fine allega originale o copia autenticata da notaio del mandato collettivo speciale con 

rappresentanza, riportando di seguito la denominazione e il ruolo che ciascun operatore economico raggruppato 

assume all’interno del R.T.I. stesso:  

denominazione ruolo 

 mandatario 

 mandante 

 mandante (etc.) 

 

oppure 

����  RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI DA COSTITUIRSI, di cui all’articolo 37, comma 8, del D. 

Lgs. n. 163/06, riportando di seguito la denominazione e il ruolo che ciascun operatore economico raggruppando 

assumerà all’interno del R.T.I. stesso:  

denominazione ruolo 

 mandatario 

 mandante 

 mandante (etc.) 

 

 Gli operatori economici sopra elencati sottoscrivono congiuntamente la presente domanda di partecipazione 

dichiarando che, in caso di aggiudicazione, si impegnano a costituire il raggruppamento conformandosi alla 

disciplina di cui all’art. 37 del D.Lgs. 163/2006, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza 

all’operatore economico sopra qualificato quale mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto delle 

mandanti; 

oppure 

����  OPERATORI ECONOMICI IN COASSICURAZIONE, che sottoscrivono congiuntamente la presente domanda di 

partecipazione, riportando di seguito la denominazione e il ruolo che ciascun operatore economico in 

coassicurazione assumerà in caso di aggiudicazione:  

denominazione Ruolo 

 delegatario 

 mandante 

 mandante (etc.) 

 

            
Timbro e firma del/i Legale/i Rappresentante/i 

 
    ________________________________________________ 
 
    ________________________________________________ 
 
    ________________________________________________ 
 

data  _________________________  
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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE 

N. 8 DI CAGLIARI PER IL PERIODO DALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2012 ALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2017  

LOTTO 2: ASSICURAZIONE DEI DANNI DA FURTO - CIG  4136442BE9 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di....................................................................................................................................................................... 

dell’operatore economico................................................................................................................................................. 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ....................................................................................Prov............................. 

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

 

E (da utilizzarsi in caso di raggruppamento/coassicurazione) 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di....................................................................................................................................................................... 

dell’operatore economico................................................................................................................................................. 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ....................................................................................Prov............................. 

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

 

(etc., comprendendo tutti i soggetti raggruppandi o tutti gli operatori economici in coassicurazione) 

 

CHIEDE/CHIEDONO (cancellare l’ipotesi che non interessa) 

 

 DI PARTECIPARE ALLA GARA INDICATA IN OGGETTO COME: (barrare l’ipotesi che ricorre) 

 

����  OPERATORE ECONOMICO SINGOLO di cui all’art. 34, comma 1, lett. a) del D.lgs. n. 163/06; 

oppure 
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����  RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI GIÀ COSTITUITO, di cui all’articolo 34, comma 1, lett. 

d) del D.lgs. n. 163/06, e a tal fine allega originale o copia autenticata da notaio del mandato collettivo speciale con 

rappresentanza, riportando di seguito la denominazione e il ruolo che ciascun operatore economico raggruppato 

assume all’interno del R.T.I. stesso:  

denominazione ruolo 

 mandatario 

 mandante 

 mandante (etc.) 

 

oppure 

����  RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI DA COSTITUIRSI, di cui all’articolo 37, comma 8, del D. 

Lgs. n. 163/06, riportando di seguito la denominazione e il ruolo che ciascun operatore economico raggruppando 

assumerà all’interno del R.T.I. stesso:  

denominazione ruolo 

 mandatario 

 mandante 

 mandante (etc.) 

 

 Gli operatori economici sopra elencati sottoscrivono congiuntamente la presente domanda di partecipazione 

dichiarando che, in caso di aggiudicazione, si impegnano a costituire il raggruppamento conformandosi alla 

disciplina di cui all’art. 37 del D.Lgs. 163/2006, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza 

all’operatore economico sopra qualificato quale mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto delle 

mandanti; 

oppure 

����  OPERATORI ECONOMICI IN COASSICURAZIONE, che sottoscrivono congiuntamente la presente domanda di 

partecipazione, riportando di seguito la denominazione e il ruolo che ciascun operatore economico in 

coassicurazione assumerà in caso di aggiudicazione:  

denominazione Ruolo 

 delegatario 

 mandante 

 mandante (etc.) 

 

            
Timbro e firma del/i Legale/i Rappresentante/i 

 
    ________________________________________________ 
 
    ________________________________________________ 
 
    ________________________________________________ 
 

data  _________________________  
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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE 

N. 8 DI CAGLIARI PER IL PERIODO DALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2012 ALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2017  

LOTTO 3: ASSICURAZIONE INFORTUNI CATEGORIE DIVERSE - CIG  4136460AC4 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di....................................................................................................................................................................... 

dell’operatore economico................................................................................................................................................. 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ....................................................................................Prov............................. 

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

 

E (da utilizzarsi in caso di raggruppamento/coassicurazione) 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di....................................................................................................................................................................... 

dell’operatore economico................................................................................................................................................. 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ....................................................................................Prov............................. 

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

 

(etc., comprendendo tutti i soggetti raggruppandi o tutti gli operatori economici in coassicurazione) 

 

CHIEDE/CHIEDONO (cancellare l’ipotesi che non interessa) 

 

 DI PARTECIPARE ALLA GARA INDICATA IN OGGETTO COME: (barrare l’ipotesi che ricorre) 

 

����  OPERATORE ECONOMICO SINGOLO di cui all’art. 34, comma 1, lett. a) del D.lgs. n. 163/06; 

oppure 
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����  RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI GIÀ COSTITUITO, di cui all’articolo 34, comma 1, lett. 

d) del D.lgs. n. 163/06, e a tal fine allega originale o copia autenticata da notaio del mandato collettivo speciale con 

rappresentanza, riportando di seguito la denominazione e il ruolo che ciascun operatore economico raggruppato 

assume all’interno del R.T.I. stesso:  

denominazione ruolo 

 mandatario 

 mandante 

 mandante (etc.) 

 

oppure 

����  RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI DA COSTITUIRSI, di cui all’articolo 37, comma 8, del D. 

Lgs. n. 163/06, riportando di seguito la denominazione e il ruolo che ciascun operatore economico raggruppando 

assumerà all’interno del R.T.I. stesso:  

denominazione ruolo 

 mandatario 

 mandante 

 mandante (etc.) 

 

 Gli operatori economici sopra elencati sottoscrivono congiuntamente la presente domanda di partecipazione 

dichiarando che, in caso di aggiudicazione, si impegnano a costituire il raggruppamento conformandosi alla 

disciplina di cui all’art. 37 del D.Lgs. 163/2006, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza 

all’operatore economico sopra qualificato quale mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto delle 

mandanti; 

oppure 

����  OPERATORI ECONOMICI IN COASSICURAZIONE, che sottoscrivono congiuntamente la presente domanda di 

partecipazione, riportando di seguito la denominazione e il ruolo che ciascun operatore economico in 

coassicurazione assumerà in caso di aggiudicazione:  

denominazione Ruolo 

 delegatario 

 mandante 

 mandante (etc.) 

 

            
Timbro e firma del/i Legale/i Rappresentante/i 

 
    ________________________________________________ 
 
    ________________________________________________ 
 
    ________________________________________________ 
 

data  _________________________  
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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE 

N. 8 DI CAGLIARI PER IL PERIODO DALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2012 ALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2017  

LOTTO 4: ASSICURAZIONE AUTO RISCHI DIVERSI - CIG  41364778CC 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di....................................................................................................................................................................... 

dell’operatore economico................................................................................................................................................. 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ....................................................................................Prov............................. 

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

 

E (da utilizzarsi in caso di raggruppamento/coassicurazione) 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di....................................................................................................................................................................... 

dell’operatore economico................................................................................................................................................. 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ....................................................................................Prov............................. 

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

 

(etc., comprendendo tutti i soggetti raggruppandi o tutti gli operatori economici in coassicurazione) 

 

CHIEDE/CHIEDONO (cancellare l’ipotesi che non interessa) 

 

 DI PARTECIPARE ALLA GARA INDICATA IN OGGETTO COME: (barrare l’ipotesi che ricorre) 

 

����  OPERATORE ECONOMICO SINGOLO di cui all’art. 34, comma 1, lett. a) del D.lgs. n. 163/06; 

oppure 
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����  RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI GIÀ COSTITUITO, di cui all’articolo 34, comma 1, lett. 

d) del D.lgs. n. 163/06, e a tal fine allega originale o copia autenticata da notaio del mandato collettivo speciale con 

rappresentanza, riportando di seguito la denominazione e il ruolo che ciascun operatore economico raggruppato 

assume all’interno del R.T.I. stesso:  

denominazione ruolo 

 mandatario 

 mandante 

 mandante (etc.) 

 

oppure 

����  RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI DA COSTITUIRSI, di cui all’articolo 37, comma 8, del D. 

Lgs. n. 163/06, riportando di seguito la denominazione e il ruolo che ciascun operatore economico raggruppando 

assumerà all’interno del R.T.I. stesso:  

denominazione ruolo 

 mandatario 

 mandante 

 mandante (etc.) 

 

 Gli operatori economici sopra elencati sottoscrivono congiuntamente la presente domanda di partecipazione 

dichiarando che, in caso di aggiudicazione, si impegnano a costituire il raggruppamento conformandosi alla 

disciplina di cui all’art. 37 del D.Lgs. 163/2006, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza 

all’operatore economico sopra qualificato quale mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto delle 

mandanti; 

oppure 

����  OPERATORI ECONOMICI IN COASSICURAZIONE, che sottoscrivono congiuntamente la presente domanda di 

partecipazione, riportando di seguito la denominazione e il ruolo che ciascun operatore economico in 

coassicurazione assumerà in caso di aggiudicazione:  

denominazione Ruolo 

 delegatario 

 mandante 

 mandante (etc.) 

 

            
Timbro e firma del/i Legale/i Rappresentante/i 

 
    ________________________________________________ 
 
    ________________________________________________ 
 
    ________________________________________________ 
 

data  _________________________  
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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE 

N. 8 DI CAGLIARI PER IL PERIODO DALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2012 ALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2017  

LOTTO 1: ASSICURAZIONE DEI DANNI DA INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI - CIG  41364090B1 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 

(la presente dichiarazione, rilasciata anche ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, deve essere prodotta corredata 

da una copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 

445/2000. Non é ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non autenticati 

nelle forme previste dagli articoli 18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di....................................................................................................................................................................... 

dell’impresa...................................................................................................................................................................... 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ....................................................................................Prov............................. 

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

 

 

Consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o 

formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, di cui 

all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti al provvedimento emanato,  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
1. (barrare la casella corrispondente) 

����  che l’impresa è autorizzata all’esercizio delle attività assicurative, per i rami afferenti alle coperture oggetto 

dell’offerta; 

����  che l’impresa risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della provincia di 

______________________________, (ovvero, in caso di Impresa avente sede all’estero, è iscritta in uno dei 

Registri professionali o commerciali dello Stato di residenza di cui all’art. 39 del D.Lgs. 163/2006),  al numero 

________________, per l’esercizio delle assicurazioni nel ramo oggetto di partecipazione, per attività di 

__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________   

_________________________________________________________________________________________  

2. che titolari di cariche o qualifiche sono i seguenti soggetti (indicare nominativo, qualifica, luogo e data di nascita, 

codice fiscale e indirizzo di residenza di ciascuno dei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di 

rappresentanza, soci accomandatari): 
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A) CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza) 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

 

B) LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, eventuali 

firme congiunte)  

N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto, 

dalla stessa persona, l’apposito modello “C” 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

C) PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto, 

dalla stessa persona, l’apposito modello “C” 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

D) DIRETTORI TECNICI (nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto, 

dalla stessa persona, l’apposito modello  “C” 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

E)  SOGGETTI CESSATI (nominativi, dati anagrafici e di residenza, carica sociale a suo tempo ricoperta e relativa 

data di cessazione dall’incarico dei direttori tecnici, soci (per le società in nome collettivo), amministratori muniti 

di poteri di rappresentanza, soci accomandatari (per le società in accomandita semplice) cessati dalla carica 

nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando (art. 38 comma 1, lettera c) del D.Lgs. 163/2006)  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

3. di possedere l’autorizzazione all’esercizio delle attività assicurative nei rami oggetto di partecipazione alla presente 

procedura; 

4. di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alla gare di servizi pubblici e di stipula dei relativi 

contratti previste cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006, attestando quindi: 

a) che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo od altra 

situazione equivalente secondo la legislazione del Paese di stabilimento, e che non sono in corso procedimenti 

per la dichiarazione di una di tali situazioni;  

b)  che nei suoi confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione 

di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 
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della legge 31 maggio 1965, n. 575;  

c1) (barrare la casella corrispondente) 

����  che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso 

decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, 

ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla 

moralità professionale. 

oppure 

����  di avere subito condanne relativamente a: ___________________________________________________  

ai sensi dell’art._________ del c.p.p nell’anno__________ e di aver ______________________________  

____________________________________________________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la 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 all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18, a 

meno che l’impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta 

penalmente sanzionata. Il dichiarante non è comunque tenuto a indicare le condanne quando il reato è 

stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato 

dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima) 

c2) (barrare la casella corrispondente) 

����  che nei confronti dei soggetti di cui al punto 2.E) non sia stata emessa sentenza di condanna passata in 

giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di 

procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono sulla moralità 

professionale. 

oppure 

����  che il soggetto ________________________________________________________________________ , 

cessato dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando ha subito condanne 

relativamente a: _______________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________   

____________________________________________________________________________________   

ai sensi dell’art._________ del C.P.P nell’anno__________e di aver ______________________________  

____________________________________________________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la 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 all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18, a 

meno che l’impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta 

penalmente sanzionata. Il dichiarante non è comunque tenuto a indicare le condanne quando il reato è 

stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato 

dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima) 

d) (barrare la casella corrispondente) 

����  che non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55;  

oppure 

����  che, pur essendo stata definitivamente accertata a suo carico una violazione del divieto di intestazione 

fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55, tale accertamento è avvenuto in data 

___________ e la relativa violazione è stata rimossa, come risulta da _____________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

e) che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e a ogni 

altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio; 



COPERTURA ASSICURATIVA ASL CAGLIARI ALLEGATO B1 

LOTTO 1 - INCENDIO 

 

 4 

f) che, secondo motivata valutazione della stazione appaltante, non ha commesso grave negligenza o malafede 

nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara,  e che non ha 

commesso un errore grave nell’esercizio della sua attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di 

prova da parte della stazione appaltante;  

g) che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento 

delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’impresa è stabilita;  

h) che nei suoi confronti, ai sensi del comma 1-ter dell’art. 38 del D.lgs. 163/2006, non risulta alcuna iscrizione nel 

casellario informatico presso l’Autorità, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in 

merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei 

subappalti; 

i) che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’impresa è stabilita; dichiara 

inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL: 

 INPS 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax Tel Matricola Azienda 

   

 

 INAIL 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax Tel P.A.T. 

   

 

l)  di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché (barrare la casella 

corrispondente): 

����  ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti o con organico 

da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;  

oppure  

����  non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 dipendenti o con 

organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000. Tale 

situazione di ottemperanza può essere certificata dal seguente Ufficio Provinciale del Lavoro: 

DIREZIONE PROVINCIALE 

Ufficio Provinciale Indirizzo CAP Città 

    

Fax Tel NOTE 

   

 

m) che nei suoi confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c), del 

decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la 

pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 36-bis, comma 1, del decreto-

legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248; 

m-bis) che nei cui confronti, ai sensi dell’articolo 40, comma 9-quater, non risulta alcuna iscrizione nel casellario 

informatico presso l’Autorità, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio 

dell’attestazione SOA; 
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m-ter) (barrare la casella corrispondente) 

����  di non essere mai stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai 

sensi dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 

luglio 1991, n. 203  

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 

1991, n. 203, e di non aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 

1991, n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che 

dagli indizi alla base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dell’imputato nell’anno 

antecedente alla pubblicazione del bando emerge che ricorrevano i casi previsti dall'articolo 4, primo 

comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689, ovvero che il sottoscritto ha omesso la denuncia 

nell'adempimento di un dovere o nell'esercizio di una facoltà legittima ovvero in stato di necessità o di 

legittima difesa; 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 

1991, n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che 

l’omessa denuncia dei relativi fatti emerge dagli indizi alla base della richiesta di rinvio a giudizio formulata 

nei confronti dell’imputato oltre l’anno antecedente alla pubblicazione del bando; 

m-quater) (barrare la casella corrispondente) 

�  di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto, e 

di aver formulato l’offerta autonomamente; 

oppure 

����  di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, 

rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, e di aver 

formulato l’offerta autonomamente; 

oppure 

� di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al 

concorrente, in situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, e di aver formulato l’offerta 

autonomamente; 

5. di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale relativamente ai profili di sicurezza sul lavoro di 

cui all’art. 26 del D.lgs 81/2008; 

6. di aver complessivamente realizzato una raccolta premi, negli ultimi tre anni, non inferiore a 3.000.000 euro 

complessivi; 

7. di avere in corso almeno tre contratti di assicurazione in corso nel ramo per il quale ha presentato offerta 

descrivendone nella tabella di seguito riportata l’esatto oggetto, il rispettivo importo, la durata e il contraente: 

DURATA 
OGGETTO IMPORTO 

DA A 
CONTRAENTE 

     

     

     

 

8. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel Bando di gara, nel 

Capitolato Speciale (schema di polizza) relativo allo specifico lotto per il quale propone offerta e nel presente 
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Disciplinare, comprese le norme che regolano la procedura di aggiudicazione e l’esecuzione del relativo contratto e 

di obbligarsi ad osservarli in ogni loro parte;  

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

particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla esecuzione del 

servizio, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta economica 

presentata. 

10. che la propria offerta è valida, vincolante e irrevocabile per 180 (centottanta) giorni dal termine ultimo fissato per la 

sua presentazione; 

11. di accettare espressamente ed irrevocabilmente, in ipotesi di controversia, la competenza territoriale esclusiva del 

Foro di Cagliari; 

12. di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla gara di cui all’oggetto, comprese le eventuali richieste di cui agli 

artt. 46 e 48 del D.lgs. 163/2006, le convocazioni per le sedute pubbliche di gara, nonché la comunicazione di 

avvenuta aggiudicazione definitiva di cui all’art. 79, comma 5, lett. a), del D.lgs. 163/2010, presso un unico recapito 

fax (da indicare espressamente nella medesima dichiarazione). 

13. di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

 

 
       ______________________________________ 

             FIRMA del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
Data ________________ 
 

 

 

 

 

N.B. 

Il presente modello è stato predisposto, ai sensi della L. 241/1990, al fine di agevolare gli operatori economici nella 
presentazione delle dichiarazioni richieste dal disciplinare speciale. 

Sarà onere del concorrente, in ogni caso, integrare il presente modello con tutte le dichiarazioni/informazioni necessarie 
o comunque richieste dalla normativa vigente al momento della presentazione dell’offerta, in relazione alle specificità 
delle posizioni giuridiche da dichiarare/certificare. 

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.  

Le dichiarazioni possono essere sottoscritte anche da procuratori dei legali rappresentanti ed in tal caso va trasmessa 
la relativa procura. 

La dichiarazione di cui al punto 4, lettera b), a pena di esclusione, deve essere rilasciata dal titolare e dal direttore 
tecnico, se si tratta di impresa individuale, dal socio e dal direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, dai 
soci accomandatari e dal direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, dagli amministratori muniti di 
poteri di rappresentanza e dal direttore tecnico, se si tratta di altro tipo di società; a tal fine, può essere utilizzato il 
modello di cui all’ALLEGATO C. 

La dichiarazione di cui al punto 4, lettera c), a pena di esclusione, deve essere rilasciata dal titolare e dal direttore 
tecnico se si tratta di impresa individuale; dal socio e dal direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; dai 
soci accomandatari e dal direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice; dagli amministratori muniti di 
potere di rappresentanza e dal direttore tecnico se si tratta di altro tipo di società o consorzio; a tal fine, può essere 
utilizzato il modello di cui all’ALLEGATO C.  

La dichiarazione di cui al punto 4, lettera m-ter), a pena di esclusione, deve essere rilasciata dal titolare e dal direttore 
tecnico, se si tratta di impresa individuale, dal socio e dal direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, dai 
soci accomandatari e dal direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, dagli amministratori muniti di 
poteri di rappresentanza e dal direttore tecnico, se si tratta di altro tipo di società; a tal fine, può essere utilizzato il 
modello di cui all’ALLEGATO C. 
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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE 

N. 8 DI CAGLIARI PER IL PERIODO DALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2012 ALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2017  

LOTTO 2: ASSICURAZIONE DEI DANNI DA FURTO - CIG  4136442BE9 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 

(la presente dichiarazione, rilasciata anche ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, deve essere prodotta corredata 

da una copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 

445/2000. Non é ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non autenticati 

nelle forme previste dagli articoli 18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di....................................................................................................................................................................... 

dell’impresa...................................................................................................................................................................... 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ....................................................................................Prov............................. 

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

 

 

Consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o 

formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, di cui 

all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti al provvedimento emanato,  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
1. (barrare la casella corrispondente) 

����  che l’impresa è autorizzata all’esercizio delle attività assicurative, per i rami afferenti alle coperture oggetto 

dell’offerta; 

����  che l’impresa risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della provincia di 

______________________________, (ovvero, in caso di Impresa avente sede all’estero, è iscritta in uno dei 

Registri professionali o commerciali dello Stato di residenza di cui all’art. 39 del D.Lgs. 163/2006),  al numero 

________________, per l’esercizio delle assicurazioni nel ramo oggetto di partecipazione, per attività di 

__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________   

_________________________________________________________________________________________  

2. che titolari di cariche o qualifiche sono i seguenti soggetti (indicare nominativo, qualifica, luogo e data di nascita, 

codice fiscale e indirizzo di residenza di ciascuno dei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di 

rappresentanza, soci accomandatari): 
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A) CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza) 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

 

B) LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, eventuali 

firme congiunte)  

N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto, 

dalla stessa persona, l’apposito modello “C” 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

C) PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto, 

dalla stessa persona, l’apposito modello “C” 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

D) DIRETTORI TECNICI (nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto, 

dalla stessa persona, l’apposito modello  “C” 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

E)  SOGGETTI CESSATI (nominativi, dati anagrafici e di residenza, carica sociale a suo tempo ricoperta e relativa 

data di cessazione dall’incarico dei direttori tecnici, soci (per le società in nome collettivo), amministratori muniti 

di poteri di rappresentanza, soci accomandatari (per le società in accomandita semplice) cessati dalla carica 

nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando (art. 38 comma 1, lettera c) del D.Lgs. 163/2006)  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

3. di possedere l’autorizzazione all’esercizio delle attività assicurative nei rami oggetto di partecipazione alla presente 

procedura; 

4. di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alla gare di servizi pubblici e di stipula dei relativi 

contratti previste cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006, attestando quindi: 

a) che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo od altra 

situazione equivalente secondo la legislazione del Paese di stabilimento, e che non sono in corso procedimenti 

per la dichiarazione di una di tali situazioni;  

b)  che nei suoi confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione 

di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 
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della legge 31 maggio 1965, n. 575;  

c1) (barrare la casella corrispondente) 

����  che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso 

decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, 

ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla 

moralità professionale. 

oppure 

����  di avere subito condanne relativamente a: ___________________________________________________  

ai sensi dell’art._________ del c.p.p nell’anno__________ e di aver ______________________________  

____________________________________________________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la 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 all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18, a 

meno che l’impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta 

penalmente sanzionata. Il dichiarante non è comunque tenuto a indicare le condanne quando il reato è 

stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato 

dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima) 

c2) (barrare la casella corrispondente) 

����  che nei confronti dei soggetti di cui al punto 2.E) non sia stata emessa sentenza di condanna passata in 

giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di 

procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono sulla moralità 

professionale. 

oppure 

����  che il soggetto ________________________________________________________________________ , 

cessato dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando ha subito condanne 

relativamente a: _______________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________   

____________________________________________________________________________________   

ai sensi dell’art._________ del C.P.P nell’anno__________e di aver ______________________________  

____________________________________________________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la 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 all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18, a 

meno che l’impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta 

penalmente sanzionata. Il dichiarante non è comunque tenuto a indicare le condanne quando il reato è 

stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato 

dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima) 

d) (barrare la casella corrispondente) 

����  che non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55;  

oppure 

����  che, pur essendo stata definitivamente accertata a suo carico una violazione del divieto di intestazione 

fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55, tale accertamento è avvenuto in data 

___________ e la relativa violazione è stata rimossa, come risulta da _____________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

e) che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e a ogni 

altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio; 
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f) che, secondo motivata valutazione della stazione appaltante, non ha commesso grave negligenza o malafede 

nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara,  e che non ha 

commesso un errore grave nell’esercizio della sua attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di 

prova da parte della stazione appaltante;  

g) che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento 

delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’impresa è stabilita;  

h) che nei suoi confronti, ai sensi del comma 1-ter dell’art. 38 del D.lgs. 163/2006, non risulta alcuna iscrizione nel 

casellario informatico presso l’Autorità, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in 

merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei 

subappalti; 

i) che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’impresa è stabilita; dichiara 

inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL: 

 INPS 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax Tel Matricola Azienda 

   

 

 INAIL 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax Tel P.A.T. 

   

 

l)  di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché (barrare la casella 

corrispondente): 

����  ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti o con organico 

da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;  

oppure  

����  non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 dipendenti o con 

organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000. Tale 

situazione di ottemperanza può essere certificata dal seguente Ufficio Provinciale del Lavoro: 

DIREZIONE PROVINCIALE 

Ufficio Provinciale Indirizzo CAP Città 

    

Fax Tel NOTE 

   

 

m) che nei suoi confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c), del 

decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la 

pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 36-bis, comma 1, del decreto-

legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248; 

m-bis) che nei cui confronti, ai sensi dell’articolo 40, comma 9-quater, non risulta alcuna iscrizione nel casellario 

informatico presso l’Autorità, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio 

dell’attestazione SOA; 
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m-ter) (barrare la casella corrispondente) 

����  di non essere mai stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai 

sensi dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 

luglio 1991, n. 203  

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 

1991, n. 203, e di non aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 

1991, n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che 

dagli indizi alla base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dell’imputato nell’anno 

antecedente alla pubblicazione del bando emerge che ricorrevano i casi previsti dall'articolo 4, primo 

comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689, ovvero che il sottoscritto ha omesso la denuncia 

nell'adempimento di un dovere o nell'esercizio di una facoltà legittima ovvero in stato di necessità o di 

legittima difesa; 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 

1991, n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che 

l’omessa denuncia dei relativi fatti emerge dagli indizi alla base della richiesta di rinvio a giudizio formulata 

nei confronti dell’imputato oltre l’anno antecedente alla pubblicazione del bando; 

m-quater) (barrare la casella corrispondente) 

�  di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto, e 

di aver formulato l’offerta autonomamente; 

oppure 

����  di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, 

rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, e di aver 

formulato l’offerta autonomamente; 

oppure 

� di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al 

concorrente, in situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, e di aver formulato l’offerta 

autonomamente; 

5. di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale relativamente ai profili di sicurezza sul lavoro di 

cui all’art. 26 del D.lgs 81/2008; 

6. di aver complessivamente realizzato una raccolta premi, negli ultimi tre anni, non inferiore a 3.000.000 euro 

complessivi; 

7. di avere in corso almeno tre contratti di assicurazione in corso nel ramo per il quale ha presentato offerta 

descrivendone nella tabella di seguito riportata l’esatto oggetto, il rispettivo importo, la durata e il contraente: 

DURATA 
OGGETTO IMPORTO 

DA A 
CONTRAENTE 

     

     

     

 

8. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel Bando di gara, nel 

Capitolato Speciale (schema di polizza) relativo allo specifico lotto per il quale propone offerta e nel presente 
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Disciplinare, comprese le norme che regolano la procedura di aggiudicazione e l’esecuzione del relativo contratto e 

di obbligarsi ad osservarli in ogni loro parte;  

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

particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla esecuzione del 

servizio, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta economica 

presentata. 

10. che la propria offerta è valida, vincolante e irrevocabile per 180 (centottanta) giorni dal termine ultimo fissato per la 

sua presentazione; 

11. di accettare espressamente ed irrevocabilmente, in ipotesi di controversia, la competenza territoriale esclusiva del 

Foro di Cagliari; 

12. di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla gara di cui all’oggetto, comprese le eventuali richieste di cui agli 

artt. 46 e 48 del D.lgs. 163/2006, le convocazioni per le sedute pubbliche di gara, nonché la comunicazione di 

avvenuta aggiudicazione definitiva di cui all’art. 79, comma 5, lett. a), del D.lgs. 163/2010, presso un unico recapito 

fax (da indicare espressamente nella medesima dichiarazione). 

13. di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

 

 
       ______________________________________ 

             FIRMA del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
Data ________________ 
 

 

 

 

 

N.B. 

Il presente modello è stato predisposto, ai sensi della L. 241/1990, al fine di agevolare gli operatori economici nella 
presentazione delle dichiarazioni richieste dal disciplinare speciale. 

Sarà onere del concorrente, in ogni caso, integrare il presente modello con tutte le dichiarazioni/informazioni necessarie 
o comunque richieste dalla normativa vigente al momento della presentazione dell’offerta, in relazione alle specificità 
delle posizioni giuridiche da dichiarare/certificare. 

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.  

Le dichiarazioni possono essere sottoscritte anche da procuratori dei legali rappresentanti ed in tal caso va trasmessa 
la relativa procura. 

La dichiarazione di cui al punto 4, lettera b), a pena di esclusione, deve essere rilasciata dal titolare e dal direttore 
tecnico, se si tratta di impresa individuale, dal socio e dal direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, dai 
soci accomandatari e dal direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, dagli amministratori muniti di 
poteri di rappresentanza e dal direttore tecnico, se si tratta di altro tipo di società; a tal fine, può essere utilizzato il 
modello di cui all’ALLEGATO C. 

La dichiarazione di cui al punto 4, lettera c), a pena di esclusione, deve essere rilasciata dal titolare e dal direttore 
tecnico se si tratta di impresa individuale; dal socio e dal direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; dai 
soci accomandatari e dal direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice; dagli amministratori muniti di 
potere di rappresentanza e dal direttore tecnico se si tratta di altro tipo di società o consorzio; a tal fine, può essere 
utilizzato il modello di cui all’ALLEGATO C.  

La dichiarazione di cui al punto 4, lettera m-ter), a pena di esclusione, deve essere rilasciata dal titolare e dal direttore 
tecnico, se si tratta di impresa individuale, dal socio e dal direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, dai 
soci accomandatari e dal direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, dagli amministratori muniti di 
poteri di rappresentanza e dal direttore tecnico, se si tratta di altro tipo di società; a tal fine, può essere utilizzato il 
modello di cui all’ALLEGATO C. 
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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE 

N. 8 DI CAGLIARI PER IL PERIODO DALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2012 ALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2017  

LOTTO 3: ASSICURAZIONE INFORTUNI CATEGORIE DIVERSE - CIG  4136460AC4 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 

(la presente dichiarazione, rilasciata anche ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, deve essere prodotta corredata 

da una copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 

445/2000. Non é ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non autenticati 

nelle forme previste dagli articoli 18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di....................................................................................................................................................................... 

dell’impresa...................................................................................................................................................................... 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ....................................................................................Prov............................. 

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

 

 

Consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o 

formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, di cui 

all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti al provvedimento emanato,  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
1. (barrare la casella corrispondente) 

����  che l’impresa è autorizzata all’esercizio delle attività assicurative, per i rami afferenti alle coperture oggetto 

dell’offerta; 

����  che l’impresa risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della provincia di 

______________________________, (ovvero, in caso di Impresa avente sede all’estero, è iscritta in uno dei 

Registri professionali o commerciali dello Stato di residenza di cui all’art. 39 del D.Lgs. 163/2006),  al numero 

________________, per l’esercizio delle assicurazioni nel ramo oggetto di partecipazione, per attività di 

__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________   

_________________________________________________________________________________________  

2. che titolari di cariche o qualifiche sono i seguenti soggetti (indicare nominativo, qualifica, luogo e data di nascita, 

codice fiscale e indirizzo di residenza di ciascuno dei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di 

rappresentanza, soci accomandatari): 
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A) CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza) 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

 

B) LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, eventuali 

firme congiunte)  

N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto, 

dalla stessa persona, l’apposito modello “C” 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

C) PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto, 

dalla stessa persona, l’apposito modello “C” 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

D) DIRETTORI TECNICI (nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto, 

dalla stessa persona, l’apposito modello  “C” 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

E)  SOGGETTI CESSATI (nominativi, dati anagrafici e di residenza, carica sociale a suo tempo ricoperta e relativa 

data di cessazione dall’incarico dei direttori tecnici, soci (per le società in nome collettivo), amministratori muniti 

di poteri di rappresentanza, soci accomandatari (per le società in accomandita semplice) cessati dalla carica 

nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando (art. 38 comma 1, lettera c) del D.Lgs. 163/2006)  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

3. di possedere l’autorizzazione all’esercizio delle attività assicurative nei rami oggetto di partecipazione alla presente 

procedura; 

4. di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alla gare di servizi pubblici e di stipula dei relativi 

contratti previste cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006, attestando quindi: 

a) che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo od altra 

situazione equivalente secondo la legislazione del Paese di stabilimento, e che non sono in corso procedimenti 

per la dichiarazione di una di tali situazioni;  

b)  che nei suoi confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione 

di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 
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della legge 31 maggio 1965, n. 575;  

c1) (barrare la casella corrispondente) 

����  che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso 

decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, 

ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla 

moralità professionale. 

oppure 

����  di avere subito condanne relativamente a: ___________________________________________________  

ai sensi dell’art._________ del c.p.p nell’anno__________ e di aver ______________________________  

____________________________________________________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la 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 all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18, a 

meno che l’impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta 

penalmente sanzionata. Il dichiarante non è comunque tenuto a indicare le condanne quando il reato è 

stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato 

dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima) 

c2) (barrare la casella corrispondente) 

����  che nei confronti dei soggetti di cui al punto 2.E) non sia stata emessa sentenza di condanna passata in 

giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di 

procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono sulla moralità 

professionale. 

oppure 

����  che il soggetto ________________________________________________________________________ , 

cessato dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando ha subito condanne 

relativamente a: _______________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________   

____________________________________________________________________________________   

ai sensi dell’art._________ del C.P.P nell’anno__________e di aver ______________________________  

____________________________________________________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la 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 all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18, a 

meno che l’impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta 

penalmente sanzionata. Il dichiarante non è comunque tenuto a indicare le condanne quando il reato è 

stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato 

dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima) 

d) (barrare la casella corrispondente) 

����  che non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55;  

oppure 

����  che, pur essendo stata definitivamente accertata a suo carico una violazione del divieto di intestazione 

fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55, tale accertamento è avvenuto in data 

___________ e la relativa violazione è stata rimossa, come risulta da _____________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

e) che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e a ogni 

altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio; 
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f) che, secondo motivata valutazione della stazione appaltante, non ha commesso grave negligenza o malafede 

nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara,  e che non ha 

commesso un errore grave nell’esercizio della sua attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di 

prova da parte della stazione appaltante;  

g) che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento 

delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’impresa è stabilita;  

h) che nei suoi confronti, ai sensi del comma 1-ter dell’art. 38 del D.lgs. 163/2006, non risulta alcuna iscrizione nel 

casellario informatico presso l’Autorità, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in 

merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei 

subappalti; 

i) che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’impresa è stabilita; dichiara 

inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL: 

 INPS 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax Tel Matricola Azienda 

   

 

 INAIL 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax Tel P.A.T. 

   

 

l)  di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché (barrare la casella 

corrispondente): 

����  ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti o con organico 

da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;  

oppure  

����  non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 dipendenti o con 

organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000. Tale 

situazione di ottemperanza può essere certificata dal seguente Ufficio Provinciale del Lavoro: 

DIREZIONE PROVINCIALE 

Ufficio Provinciale Indirizzo CAP Città 

    

Fax Tel NOTE 

   

 

m) che nei suoi confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c), del 

decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la 

pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 36-bis, comma 1, del decreto-

legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248; 

m-bis) che nei cui confronti, ai sensi dell’articolo 40, comma 9-quater, non risulta alcuna iscrizione nel casellario 

informatico presso l’Autorità, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio 

dell’attestazione SOA; 
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m-ter) (barrare la casella corrispondente) 

����  di non essere mai stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai 

sensi dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 

luglio 1991, n. 203  

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 

1991, n. 203, e di non aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 

1991, n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che 

dagli indizi alla base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dell’imputato nell’anno 

antecedente alla pubblicazione del bando emerge che ricorrevano i casi previsti dall'articolo 4, primo 

comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689, ovvero che il sottoscritto ha omesso la denuncia 

nell'adempimento di un dovere o nell'esercizio di una facoltà legittima ovvero in stato di necessità o di 

legittima difesa; 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 

1991, n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che 

l’omessa denuncia dei relativi fatti emerge dagli indizi alla base della richiesta di rinvio a giudizio formulata 

nei confronti dell’imputato oltre l’anno antecedente alla pubblicazione del bando; 

m-quater) (barrare la casella corrispondente) 

�  di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto, e 

di aver formulato l’offerta autonomamente; 

oppure 

����  di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, 

rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, e di aver 

formulato l’offerta autonomamente; 

oppure 

� di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al 

concorrente, in situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, e di aver formulato l’offerta 

autonomamente; 

5. di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale relativamente ai profili di sicurezza sul lavoro di 

cui all’art. 26 del D.lgs 81/2008; 

6. di aver complessivamente realizzato una raccolta premi, negli ultimi tre anni, non inferiore a 3.000.000 euro 

complessivi; 

7. di avere in corso almeno tre contratti di assicurazione in corso nel ramo per il quale ha presentato offerta 

descrivendone nella tabella di seguito riportata l’esatto oggetto, il rispettivo importo, la durata e il contraente: 

DURATA 
OGGETTO IMPORTO 

DA A 
CONTRAENTE 

     

     

     

 

8. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel Bando di gara, nel 

Capitolato Speciale (schema di polizza) relativo allo specifico lotto per il quale propone offerta e nel presente 
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Disciplinare, comprese le norme che regolano la procedura di aggiudicazione e l’esecuzione del relativo contratto e 

di obbligarsi ad osservarli in ogni loro parte;  

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

particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla esecuzione del 

servizio, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta economica 

presentata. 

10. che la propria offerta è valida, vincolante e irrevocabile per 180 (centottanta) giorni dal termine ultimo fissato per la 

sua presentazione; 

11. di accettare espressamente ed irrevocabilmente, in ipotesi di controversia, la competenza territoriale esclusiva del 

Foro di Cagliari; 

12. di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla gara di cui all’oggetto, comprese le eventuali richieste di cui agli 

artt. 46 e 48 del D.lgs. 163/2006, le convocazioni per le sedute pubbliche di gara, nonché la comunicazione di 

avvenuta aggiudicazione definitiva di cui all’art. 79, comma 5, lett. a), del D.lgs. 163/2010, presso un unico recapito 

fax (da indicare espressamente nella medesima dichiarazione). 

13. di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

 

 
       ______________________________________ 

             FIRMA del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
Data ________________ 
 

 

 

 

 

N.B. 

Il presente modello è stato predisposto, ai sensi della L. 241/1990, al fine di agevolare gli operatori economici nella 
presentazione delle dichiarazioni richieste dal disciplinare speciale. 

Sarà onere del concorrente, in ogni caso, integrare il presente modello con tutte le dichiarazioni/informazioni necessarie 
o comunque richieste dalla normativa vigente al momento della presentazione dell’offerta, in relazione alle specificità 
delle posizioni giuridiche da dichiarare/certificare. 

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.  

Le dichiarazioni possono essere sottoscritte anche da procuratori dei legali rappresentanti ed in tal caso va trasmessa 
la relativa procura. 

La dichiarazione di cui al punto 4, lettera b), a pena di esclusione, deve essere rilasciata dal titolare e dal direttore 
tecnico, se si tratta di impresa individuale, dal socio e dal direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, dai 
soci accomandatari e dal direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, dagli amministratori muniti di 
poteri di rappresentanza e dal direttore tecnico, se si tratta di altro tipo di società; a tal fine, può essere utilizzato il 
modello di cui all’ALLEGATO C. 

La dichiarazione di cui al punto 4, lettera c), a pena di esclusione, deve essere rilasciata dal titolare e dal direttore 
tecnico se si tratta di impresa individuale; dal socio e dal direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; dai 
soci accomandatari e dal direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice; dagli amministratori muniti di 
potere di rappresentanza e dal direttore tecnico se si tratta di altro tipo di società o consorzio; a tal fine, può essere 
utilizzato il modello di cui all’ALLEGATO C.  

La dichiarazione di cui al punto 4, lettera m-ter), a pena di esclusione, deve essere rilasciata dal titolare e dal direttore 
tecnico, se si tratta di impresa individuale, dal socio e dal direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, dai 
soci accomandatari e dal direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, dagli amministratori muniti di 
poteri di rappresentanza e dal direttore tecnico, se si tratta di altro tipo di società; a tal fine, può essere utilizzato il 
modello di cui all’ALLEGATO C. 
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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE 

N. 8 DI CAGLIARI PER IL PERIODO DALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2012 ALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2017  

LOTTO 4: ASSICURAZIONE AUTO RISCHI DIVERSI - CIG  41364778CC 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 

(la presente dichiarazione, rilasciata anche ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, deve essere prodotta corredata 

da una copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 

445/2000. Non é ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non autenticati 

nelle forme previste dagli articoli 18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di....................................................................................................................................................................... 

dell’impresa...................................................................................................................................................................... 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ....................................................................................Prov............................. 

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

 

 

Consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o 

formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, di cui 

all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti al provvedimento emanato,  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
1. (barrare la casella corrispondente) 

����  che l’impresa è autorizzata all’esercizio delle attività assicurative, per i rami afferenti alle coperture oggetto 

dell’offerta; 

����  che l’impresa risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della provincia di 

______________________________, (ovvero, in caso di Impresa avente sede all’estero, è iscritta in uno dei 

Registri professionali o commerciali dello Stato di residenza di cui all’art. 39 del D.Lgs. 163/2006),  al numero 

________________, per l’esercizio delle assicurazioni nel ramo oggetto di partecipazione, per attività di 

__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________   

_________________________________________________________________________________________  

2. che titolari di cariche o qualifiche sono i seguenti soggetti (indicare nominativo, qualifica, luogo e data di nascita, 

codice fiscale e indirizzo di residenza di ciascuno dei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di 

rappresentanza, soci accomandatari): 
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A) CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza) 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

 

B) LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, eventuali 

firme congiunte)  

N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto, 

dalla stessa persona, l’apposito modello “C” 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

C) PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto, 

dalla stessa persona, l’apposito modello “C” 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

D) DIRETTORI TECNICI (nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto, 

dalla stessa persona, l’apposito modello  “C” 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

E)  SOGGETTI CESSATI (nominativi, dati anagrafici e di residenza, carica sociale a suo tempo ricoperta e relativa 

data di cessazione dall’incarico dei direttori tecnici, soci (per le società in nome collettivo), amministratori muniti 

di poteri di rappresentanza, soci accomandatari (per le società in accomandita semplice) cessati dalla carica 

nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando (art. 38 comma 1, lettera c) del D.Lgs. 163/2006)  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

3. di possedere l’autorizzazione all’esercizio delle attività assicurative nei rami oggetto di partecipazione alla presente 

procedura; 

4. di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alla gare di servizi pubblici e di stipula dei relativi 

contratti previste cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006, attestando quindi: 

a) che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo od altra 

situazione equivalente secondo la legislazione del Paese di stabilimento, e che non sono in corso procedimenti 

per la dichiarazione di una di tali situazioni;  

b)  che nei suoi confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione 

di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 
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della legge 31 maggio 1965, n. 575;  

c1) (barrare la casella corrispondente) 

����  che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso 

decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, 

ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla 

moralità professionale. 

oppure 

����  di avere subito condanne relativamente a: ___________________________________________________  

ai sensi dell’art._________ del c.p.p nell’anno__________ e di aver ______________________________  

____________________________________________________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la 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 all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18, a 

meno che l’impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta 

penalmente sanzionata. Il dichiarante non è comunque tenuto a indicare le condanne quando il reato è 

stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato 

dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima) 

c2) (barrare la casella corrispondente) 

����  che nei confronti dei soggetti di cui al punto 2.E) non sia stata emessa sentenza di condanna passata in 

giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di 

procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono sulla moralità 

professionale. 

oppure 

����  che il soggetto ________________________________________________________________________ , 

cessato dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando ha subito condanne 

relativamente a: _______________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________   

____________________________________________________________________________________   

ai sensi dell’art._________ del C.P.P nell’anno__________e di aver ______________________________  

____________________________________________________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la 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 all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18, a 

meno che l’impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta 

penalmente sanzionata. Il dichiarante non è comunque tenuto a indicare le condanne quando il reato è 

stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato 

dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima) 

d) (barrare la casella corrispondente) 

����  che non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55;  

oppure 

����  che, pur essendo stata definitivamente accertata a suo carico una violazione del divieto di intestazione 

fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55, tale accertamento è avvenuto in data 

___________ e la relativa violazione è stata rimossa, come risulta da _____________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

e) che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e a ogni 

altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio; 
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f) che, secondo motivata valutazione della stazione appaltante, non ha commesso grave negligenza o malafede 

nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara,  e che non ha 

commesso un errore grave nell’esercizio della sua attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di 

prova da parte della stazione appaltante;  

g) che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento 

delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’impresa è stabilita;  

h) che nei suoi confronti, ai sensi del comma 1-ter dell’art. 38 del D.lgs. 163/2006, non risulta alcuna iscrizione nel 

casellario informatico presso l’Autorità, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in 

merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei 

subappalti; 

i) che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’impresa è stabilita; dichiara 

inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL: 

 INPS 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax Tel Matricola Azienda 

   

 

 INAIL 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax Tel P.A.T. 

   

 

l)  di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché (barrare la casella 

corrispondente): 

����  ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti o con organico 

da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;  

oppure  

����  non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 dipendenti o con 

organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000. Tale 

situazione di ottemperanza può essere certificata dal seguente Ufficio Provinciale del Lavoro: 

DIREZIONE PROVINCIALE 

Ufficio Provinciale Indirizzo CAP Città 

    

Fax Tel NOTE 

   

 

m) che nei suoi confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c), del 

decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la 

pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 36-bis, comma 1, del decreto-

legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248; 

m-bis) che nei cui confronti, ai sensi dell’articolo 40, comma 9-quater, non risulta alcuna iscrizione nel casellario 

informatico presso l’Autorità, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio 

dell’attestazione SOA; 
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m-ter) (barrare la casella corrispondente) 

����  di non essere mai stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai 

sensi dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 

luglio 1991, n. 203  

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 

1991, n. 203, e di non aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 

1991, n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che 

dagli indizi alla base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dell’imputato nell’anno 

antecedente alla pubblicazione del bando emerge che ricorrevano i casi previsti dall'articolo 4, primo 

comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689, ovvero che il sottoscritto ha omesso la denuncia 

nell'adempimento di un dovere o nell'esercizio di una facoltà legittima ovvero in stato di necessità o di 

legittima difesa; 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 

1991, n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che 

l’omessa denuncia dei relativi fatti emerge dagli indizi alla base della richiesta di rinvio a giudizio formulata 

nei confronti dell’imputato oltre l’anno antecedente alla pubblicazione del bando; 

m-quater) (barrare la casella corrispondente) 

�  di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto, e 

di aver formulato l’offerta autonomamente; 

oppure 

����  di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, 

rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, e di aver 

formulato l’offerta autonomamente; 

oppure 

� di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al 

concorrente, in situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, e di aver formulato l’offerta 

autonomamente; 

5. di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale relativamente ai profili di sicurezza sul lavoro di 

cui all’art. 26 del D.lgs 81/2008; 

6. di aver complessivamente realizzato una raccolta premi, negli ultimi tre anni, non inferiore a 3.000.000 euro 

complessivi; 

7. di avere in corso almeno tre contratti di assicurazione in corso nel ramo per il quale ha presentato offerta 

descrivendone nella tabella di seguito riportata l’esatto oggetto, il rispettivo importo, la durata e il contraente: 

DURATA 
OGGETTO IMPORTO 

DA A 
CONTRAENTE 

     

     

     

 

8. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel Bando di gara, nel 

Capitolato Speciale (schema di polizza) relativo allo specifico lotto per il quale propone offerta e nel presente 
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Disciplinare, comprese le norme che regolano la procedura di aggiudicazione e l’esecuzione del relativo contratto e 

di obbligarsi ad osservarli in ogni loro parte;  

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

particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla esecuzione del 

servizio, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta economica 

presentata. 

10. che la propria offerta è valida, vincolante e irrevocabile per 180 (centottanta) giorni dal termine ultimo fissato per la 

sua presentazione; 

11. di accettare espressamente ed irrevocabilmente, in ipotesi di controversia, la competenza territoriale esclusiva del 

Foro di Cagliari; 

12. di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla gara di cui all’oggetto, comprese le eventuali richieste di cui agli 

artt. 46 e 48 del D.lgs. 163/2006, le convocazioni per le sedute pubbliche di gara, nonché la comunicazione di 

avvenuta aggiudicazione definitiva di cui all’art. 79, comma 5, lett. a), del D.lgs. 163/2010, presso un unico recapito 

fax (da indicare espressamente nella medesima dichiarazione). 

13. di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

 

 
       ______________________________________ 

             FIRMA del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
Data ________________ 
 

 

 

 

 

N.B. 

Il presente modello è stato predisposto, ai sensi della L. 241/1990, al fine di agevolare gli operatori economici nella 
presentazione delle dichiarazioni richieste dal disciplinare speciale. 

Sarà onere del concorrente, in ogni caso, integrare il presente modello con tutte le dichiarazioni/informazioni necessarie 
o comunque richieste dalla normativa vigente al momento della presentazione dell’offerta, in relazione alle specificità 
delle posizioni giuridiche da dichiarare/certificare. 

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.  

Le dichiarazioni possono essere sottoscritte anche da procuratori dei legali rappresentanti ed in tal caso va trasmessa 
la relativa procura. 

La dichiarazione di cui al punto 4, lettera b), a pena di esclusione, deve essere rilasciata dal titolare e dal direttore 
tecnico, se si tratta di impresa individuale, dal socio e dal direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, dai 
soci accomandatari e dal direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, dagli amministratori muniti di 
poteri di rappresentanza e dal direttore tecnico, se si tratta di altro tipo di società; a tal fine, può essere utilizzato il 
modello di cui all’ALLEGATO C. 

La dichiarazione di cui al punto 4, lettera c), a pena di esclusione, deve essere rilasciata dal titolare e dal direttore 
tecnico se si tratta di impresa individuale; dal socio e dal direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; dai 
soci accomandatari e dal direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice; dagli amministratori muniti di 
potere di rappresentanza e dal direttore tecnico se si tratta di altro tipo di società o consorzio; a tal fine, può essere 
utilizzato il modello di cui all’ALLEGATO C.  

La dichiarazione di cui al punto 4, lettera m-ter), a pena di esclusione, deve essere rilasciata dal titolare e dal direttore 
tecnico, se si tratta di impresa individuale, dal socio e dal direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, dai 
soci accomandatari e dal direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, dagli amministratori muniti di 
poteri di rappresentanza e dal direttore tecnico, se si tratta di altro tipo di società; a tal fine, può essere utilizzato il 
modello di cui all’ALLEGATO C. 

 



COPERTURA ASSICURATIVA ASL CAGLIARI ALLEGATO C1 

LOTTO 1 - INCENDIO 

 

 1 

MODULO PER DICHIARAZIONI DI IDONEITÀ MORALE DA COMPILARSI DA PARTE DI CIASCUN LEGALE 

RAPPRESENTANTE/PROCURATORE SPECIALE/DIRETTORE TECNICO NON FIRMATARIO DELL’OFFERTA 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 
 
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE 

N. 8 DI CAGLIARI PER IL PERIODO DALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2012 ALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2017  

LOTTO 1: ASSICURAZIONE DEI DANNI DA INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI - CIG  41364090B1 
 

(la presente dichiarazione, rilasciata anche ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, deve essere corredata a pena 
di esclusione da una copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 
D.P.R. n. 445/2000. Non é ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non 
autenticati nelle forme previste dagli articoli 18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di (carica ricoperta)........................................................................................................................................... 

dell’impresa...................................................................................................................................................................... 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

 

Consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 
e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a 
verità, di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,  
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
1) che nei suoi confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di 

cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della 

legge 31 maggio 1965, n. 575;  

 

2) (barrare la casella corrispondente) 

����  che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell’art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità 

professionale 

oppure 

����  di avere subito condanne relativamente a: _______________________________________________________  

ai sensi dell’art._________ del c.p.p nell’anno__________ e di aver __________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la 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 all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18, a meno che 
l’impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata. 
Il dichiarante non è comunque tenuto a indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per le 
quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in 
caso di revoca della condanna medesima) 



COPERTURA ASSICURATIVA ASL CAGLIARI ALLEGATO C1 

LOTTO 1 - INCENDIO 

 

 2 

 

3) (barrare la casella corrispondente) 

����  di non essere mai stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203  

 oppure 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203, e di non aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; 

 oppure 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che dagli indizi alla 

base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dell’imputato nell’anno antecedente alla 

pubblicazione del bando emerge che ricorrevano i casi previsti dall'articolo 4, primo comma, della legge 24 

novembre 1981, n. 689, ovvero che il sottoscritto ha omesso la denuncia nell'adempimento di un dovere o 

nell'esercizio di una facoltà legittima ovvero in stato di necessità o di legittima difesa; 

 oppure 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che l’omessa 

denuncia dei relativi fatti emerge dagli indizi alla base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti 

dell’imputato oltre l’anno antecedente alla pubblicazione del bando. 

 

 
       ______________________________________ 

             FIRMA del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
Data ________________ 
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MODULO PER DICHIARAZIONI DI IDONEITÀ MORALE DA COMPILARSI DA PARTE DI CIASCUN LEGALE 

RAPPRESENTANTE/PROCURATORE SPECIALE/DIRETTORE TECNICO NON FIRMATARIO DELL’OFFERTA 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 
 
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE 

N. 8 DI CAGLIARI PER IL PERIODO DALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2012 ALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2017  

LOTTO 2: ASSICURAZIONE DEI DANNI DA FURTO - CIG  4136442BE9 
 

(la presente dichiarazione, rilasciata anche ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, deve essere corredata a pena 
di esclusione da una copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 
D.P.R. n. 445/2000. Non é ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non 
autenticati nelle forme previste dagli articoli 18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di (carica ricoperta)........................................................................................................................................... 

dell’impresa...................................................................................................................................................................... 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

 

Consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 
e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a 
verità, di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,  
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
1) che nei suoi confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di 

cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della 

legge 31 maggio 1965, n. 575;  

 

2) (barrare la casella corrispondente) 

����  che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell’art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità 

professionale 

oppure 

����  di avere subito condanne relativamente a: _______________________________________________________  

ai sensi dell’art._________ del c.p.p nell’anno__________ e di aver __________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la 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 all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18, a meno che 
l’impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata. 
Il dichiarante non è comunque tenuto a indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per le 
quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in 
caso di revoca della condanna medesima) 
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3) (barrare la casella corrispondente) 

����  di non essere mai stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203  

 oppure 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203, e di non aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; 

 oppure 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che dagli indizi alla 

base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dell’imputato nell’anno antecedente alla 

pubblicazione del bando emerge che ricorrevano i casi previsti dall'articolo 4, primo comma, della legge 24 

novembre 1981, n. 689, ovvero che il sottoscritto ha omesso la denuncia nell'adempimento di un dovere o 

nell'esercizio di una facoltà legittima ovvero in stato di necessità o di legittima difesa; 

 oppure 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che l’omessa 

denuncia dei relativi fatti emerge dagli indizi alla base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti 

dell’imputato oltre l’anno antecedente alla pubblicazione del bando. 

 

 
       ______________________________________ 

             FIRMA del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
Data ________________ 
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LOTTO 3 - INFORTUNI CATEGORIE DIVERSE 

 

 1 

MODULO PER DICHIARAZIONI DI IDONEITÀ MORALE DA COMPILARSI DA PARTE DI CIASCUN LEGALE 

RAPPRESENTANTE/PROCURATORE SPECIALE/DIRETTORE TECNICO NON FIRMATARIO DELL’OFFERTA 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 
 
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE 

N. 8 DI CAGLIARI PER IL PERIODO DALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2012 ALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2017  

LOTTO 3: ASSICURAZIONE INFORTUNI CATEGORIE DIVERSE - CIG  4136460AC4 
 

(la presente dichiarazione, rilasciata anche ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, deve essere corredata a pena 
di esclusione da una copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 
D.P.R. n. 445/2000. Non é ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non 
autenticati nelle forme previste dagli articoli 18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di (carica ricoperta)........................................................................................................................................... 

dell’impresa...................................................................................................................................................................... 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

 

Consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 
e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a 
verità, di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,  
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
1) che nei suoi confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di 

cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della 

legge 31 maggio 1965, n. 575;  

 

2) (barrare la casella corrispondente) 

����  che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell’art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità 

professionale 

oppure 

����  di avere subito condanne relativamente a: _______________________________________________________  

ai sensi dell’art._________ del c.p.p nell’anno__________ e di aver __________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la 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 all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18, a meno che 
l’impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata. 
Il dichiarante non è comunque tenuto a indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per le 
quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in 
caso di revoca della condanna medesima) 
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3) (barrare la casella corrispondente) 

����  di non essere mai stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203  

 oppure 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203, e di non aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; 

 oppure 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che dagli indizi alla 

base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dell’imputato nell’anno antecedente alla 

pubblicazione del bando emerge che ricorrevano i casi previsti dall'articolo 4, primo comma, della legge 24 

novembre 1981, n. 689, ovvero che il sottoscritto ha omesso la denuncia nell'adempimento di un dovere o 

nell'esercizio di una facoltà legittima ovvero in stato di necessità o di legittima difesa; 

 oppure 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che l’omessa 

denuncia dei relativi fatti emerge dagli indizi alla base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti 

dell’imputato oltre l’anno antecedente alla pubblicazione del bando. 

 

 
       ______________________________________ 

             FIRMA del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
Data ________________ 
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LOTTO 4 - AUTO RISCHI DIVERSI 

 

 1 

MODULO PER DICHIARAZIONI DI IDONEITÀ MORALE DA COMPILARSI DA PARTE DI CIASCUN LEGALE 

RAPPRESENTANTE/PROCURATORE SPECIALE/DIRETTORE TECNICO NON FIRMATARIO DELL’OFFERTA 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 
 
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE 

N. 8 DI CAGLIARI PER IL PERIODO DALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2012 ALLE ORE 24:00 DEL 31.07.2017  

LOTTO 4: ASSICURAZIONE AUTO RISCHI DIVERSI - CIG  41364778CC 
 

(la presente dichiarazione, rilasciata anche ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, deve essere corredata a pena 
di esclusione da una copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 
D.P.R. n. 445/2000. Non é ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non 
autenticati nelle forme previste dagli articoli 18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov................................... 

In qualità di (carica ricoperta)........................................................................................................................................... 

dell’impresa...................................................................................................................................................................... 

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

via ...................................................................................................................... C.A.P. ................................................. 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................................ 

con partita IVA n. ............................................................................................................................................................ 

 

Consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 
e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a 
verità, di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,  
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
1) che nei suoi confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di 

cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della 

legge 31 maggio 1965, n. 575;  

 

2) (barrare la casella corrispondente) 

����  che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell’art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità 

professionale 

oppure 

����  di avere subito condanne relativamente a: _______________________________________________________  

ai sensi dell’art._________ del c.p.p nell’anno__________ e di aver __________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la 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 all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18, a meno che 
l’impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata. 
Il dichiarante non è comunque tenuto a indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per le 
quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in 
caso di revoca della condanna medesima) 
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3) (barrare la casella corrispondente) 

����  di non essere mai stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203  

 oppure 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203, e di non aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; 

 oppure 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che dagli indizi alla 

base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dell’imputato nell’anno antecedente alla 

pubblicazione del bando emerge che ricorrevano i casi previsti dall'articolo 4, primo comma, della legge 24 

novembre 1981, n. 689, ovvero che il sottoscritto ha omesso la denuncia nell'adempimento di un dovere o 

nell'esercizio di una facoltà legittima ovvero in stato di necessità o di legittima difesa; 

 oppure 

����  di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 

dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 

n. 203, e di aver omesso di denunciare all'autorità giudiziaria i relativi fatti; tuttavia, si precisa che l’omessa 

denuncia dei relativi fatti emerge dagli indizi alla base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti 

dell’imputato oltre l’anno antecedente alla pubblicazione del bando. 

 

 
       ______________________________________ 

             FIRMA del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
Data ________________ 
 

 



COPERTURA ASSICURATIVA ASL CAGLIARI ALLEGATO D1 

LOTTO 1 - INCENDIO 

 
   
 
  All'Azienda  Sanitaria Locale N. 8 di Cagliari 
  Servizi Generali Alberghieri e Logistica 
  Via Piero della Francesca, 1 
  09047 Selargius 

 
 
 

OFFERTA ECONOMICA 
    
   

OGGETTO:  Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi dell’Azienda Sanitaria Locale N. 8 
di Cagliari per il periodo dalle ore 24:00 del 31.07.2012 alle ore 24:00 del 31.07.2017  

LOTTO 1: ASSICURAZIONE DEI DANNI DA INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI - 
CIG  41364090B1 

 
   
IL/La  sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________ 

nato/a il _________________a _____________________________________________________ Prov. ____________ 

in qualità  di _____________________________________________________________________________________ 

dell' impresa _____________________________________________________________________________________ 

con sede legale  in _________________________________________________________________Prov___________ 

via _______________________________________________________________________ CAP _________________ 

codice fiscale n.____________________________________ con partita IVA n. ________________________________ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ______________________________________________Prov_____________ 

via  _______________________________________________________________________CAP_________________ 

   
CHE PARTECIPA ALLA GARA IN OGGETTO QUALE (barrare il caso ricorrente): 

 
� a) operatore economico singolo 
 
oppure 

 
� b) Delegataria di Imprese riunite in coassicurazione (indicare le generalità di tutte le Società 

coassicuratrici e la rispettiva quota percentuale di partecipazione) 
 
1)                    - percentuale di partecipazione ______% 
 
2)                    - percentuale di partecipazione ______% 
 
3)                    - percentuale di partecipazione ______% 

 
oppure 

 
� c) Capogruppo in Raggruppamento Temporaneo di Imprese con  
 
1)                     
 
2)            
 
3)            
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LOTTO 1 - INCENDIO 

 
 

con riferimento alla gara a procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi dell’Azienda 
Sanitaria Locale N. 8 di Cagliari per il periodo dalle ore 24:00 del 31.07.2012 alle ore 24:00 del 
31.07.2017, Lotto 1 (Assicurazione dei danni da incendio ed eventi complementari) 

 
OFFRE  

per l'aggiudicazione della predetta copertura assicurativa le condizioni economiche di seguito indicate, 
giudicate remunerative e quindi vincolanti a tutti gli effetti di legge: 
 
LOTTO 1 - ASSICURAZIONE DEI DANNI DA INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI – premio annuo 
lordo indicativo euro 100.000 
 
Part. DESCRIZIONE SOMME 

ASSICURATE 
TASSO 
lordo 

PREMIO ANNUO 
LORDO 

1 FABBRICATI 332.000.000,00 ‰  

2 CONTENUTO DELLA PARTITA 1) 50.000.000,00 ‰  

3 RICORSO TERZI      5.000.000,00 ‰  

4 SPESE DI DEMOLIZIONE E SGOMBERO   500.000,00 ‰  

 

Premio lordo annuo complessivo offerto  Euro  

 (cifre) 

Euro  

(lettere) 

 
 

Premio lordo quinquennale complessivo offerto  Euro  

 (cifre) 

Euro  

(lettere) 

 
 
Il sottoscritto, inoltre, dichiara: 
    
1) che la presente offerta economica resterà ferma e irrevocabile per un periodo non inferiore a 180 

(centottanta) giorni decorrenti dalla data di scadenza del termine ultimo fissato per la presentazione della 
medesima; 

 
2) di accettare espressamente e irrevocabilmente, in ipotesi di controversia, la competenza territoriale 

esclusiva del Foro di Cagliari e di eleggere domicilio, ai fini della notificazione degli atti giudiziari, nel 
territorio dello Stato Italiano; 

 
3) che i costi quinquennali relativi alla sicurezza per l'abbattimento dei rischi propri dell'attività dell'operatore 

economico offerente, di cui all'art. 87 comma 4, del D.lgs. 163/2006, per un importo pari ad € 
________________, si intendono ricompresi ed interamente remunerati e compensati nel premio lordo 
complessivo quinquennale offerto. 

 
 

Luogo e data  

                
   
 
             

(timbro e firma leggibile) 
 
 



COPERTURA ASSICURATIVA ASL CAGLIARI ALLEGATO D1 

LOTTO 1 - INCENDIO 

 
 

N.B. in caso di presentazione di offerta in Raggruppamento Temporaneo di Imprese o in 
Coassicurazione, l’offerta dovrà essere sottoscritta da ciascuna società partecipante. 

 
 
             

(timbro e firma leggibile) 
 

 

             
(timbro e firma leggibile) 

 

 

             
(timbro e firma leggibile) 

 
Compilare con caratteri leggibili e allegare la fotocopia di un documento di identità, in corso di 

validità, DI TUTTI I SOTTOSCRITTORI, conformemente alla vigente normativa in materia. 
 
Nel caso in cui la dichiarazione di offerta sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante 
del concorrente, a pena di esclusione va trasmessa la relativa procura in originale o in copia 
autenticata da un notaio o da un pubblico ufficiale. 
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LOTTO 2 - FURTO 

 
   
 
  All'Azienda  Sanitaria Locale N. 8 di Cagliari 
  Servizi Generali Alberghieri e Logistica 
  Via Piero della Francesca, 1 
  09047 Selargius 

 
 
 

OFFERTA ECONOMICA 
    
   

OGGETTO:  Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi dell’Azienda Sanitaria Locale N. 8 
di Cagliari per il periodo dalle ore 24:00 del 31.07.2012 alle ore 24:00 del 31.07.2017  

LOTTO 2: ASSICURAZIONE DEI DANNI DA FURTO - CIG  4136442BE9 

 
   
IL/La  sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________ 

nato/a il _________________a _____________________________________________________ Prov. ____________ 

in qualità  di _____________________________________________________________________________________ 

dell' impresa _____________________________________________________________________________________ 

con sede legale  in _________________________________________________________________Prov___________ 

via _______________________________________________________________________ CAP _________________ 

codice fiscale n.____________________________________ con partita IVA n. ________________________________ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ______________________________________________Prov_____________ 

via  _______________________________________________________________________CAP_________________ 

   
CHE PARTECIPA ALLA GARA IN OGGETTO QUALE (barrare il caso ricorrente): 

 
� a) operatore economico singolo 
 
oppure 

 
� b) Delegataria di Imprese riunite in coassicurazione (indicare le generalità di tutte le Società 

coassicuratrici e la rispettiva quota percentuale di partecipazione) 
 
1)                    - percentuale di partecipazione ______% 
 
2)                    - percentuale di partecipazione ______% 
 
3)                    - percentuale di partecipazione ______% 

 
oppure 

 
� c) Capogruppo in Raggruppamento Temporaneo di Imprese con  
 
1)                     
 
2)            
 
3)            
 
 

 



COPERTURA ASSICURATIVA ASL CAGLIARI ALLEGATO D2 

LOTTO 2 - FURTO 

 
con riferimento alla gara a procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi dell’Azienda 
Sanitaria Locale N. 8 di Cagliari per il periodo dalle ore 24:00 del 31.07.2012 alle ore 24:00 del 
31.07.2017, Lotto 2 (Assicurazione dei danni da furto) 

 
OFFRE  

per l'aggiudicazione della predetta copertura assicurativa le condizioni economiche di seguito indicate, 
giudicate remunerative e quindi vincolanti a tutti gli effetti di legge: 
 
Lotto 2) ASSICURAZIONE DEI DANNI FURTO – premio annuo lordo indicativo euro 20.000 
 
Part. Somma Assicurata Tasso lordo Premio annuo lordo 

1) €. 300.000,00                                  ‰  

 

Premio lordo annuo complessivo offerto  Euro  

 (cifre) 

Euro  

(lettere) 

 
 

Premio lordo quinquennale complessivo offerto  Euro  

 (cifre) 

Euro  

(lettere) 

 
 
Il sottoscritto, inoltre, dichiara: 
    
1) che la presente offerta economica resterà ferma e irrevocabile per un periodo non inferiore a 180 

(centottanta) giorni decorrenti dalla data di scadenza del termine ultimo fissato per la presentazione della 
medesima; 

 
2) di accettare espressamente e irrevocabilmente, in ipotesi di controversia, la competenza territoriale 

esclusiva del Foro di Cagliari e di eleggere domicilio, ai fini della notificazione degli atti giudiziari, nel 
territorio dello Stato Italiano; 

 
3) che i costi quinquennali relativi alla sicurezza per l'abbattimento dei rischi propri dell'attività dell'operatore 

economico offerente, di cui all'art. 87 comma 4, del D.lgs. 163/2006, per un importo pari ad € 
________________, si intendono ricompresi ed interamente remunerati e compensati nel premio lordo 
complessivo quinquennale offerto. 

 

Luogo e data  

                
   
 
             

(timbro e firma leggibile) 
 
 
 

N.B. in caso di presentazione di offerta in Raggruppamento Temporaneo di Imprese o in 
Coassicurazione, l’offerta dovrà essere sottoscritta da ciascuna società partecipante. 

 
 
             

(timbro e firma leggibile) 
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(timbro e firma leggibile) 

 

 

             
(timbro e firma leggibile) 

 
Compilare con caratteri leggibili e allegare la fotocopia di un documento di identità, in corso di 

validità, DI TUTTI I SOTTOSCRITTORI, conformemente alla vigente normativa in materia. 
 
Nel caso in cui la dichiarazione di offerta sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante 
del concorrente, a pena di esclusione va trasmessa la relativa procura in originale o in copia 
autenticata da un notaio o da un pubblico ufficiale. 
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  All'Azienda  Sanitaria Locale N. 8 di Cagliari 
  Servizi Generali Alberghieri e Logistica 
  Via Piero della Francesca, 1 
  09047 Selargius 

 
 
 

OFFERTA ECONOMICA 
    
   

OGGETTO:  Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi dell’Azienda Sanitaria Locale N. 8 
di Cagliari per il periodo dalle ore 24:00 del 31.07.2012 alle ore 24:00 del 31.07.2017  

LOTTO 3: ASSICURAZIONE INFORTUNI CATEGORIE DIVERSE - CIG  4136460AC4 

 
   
IL/La  sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________ 

nato/a il _________________a _____________________________________________________ Prov. ____________ 

in qualità  di _____________________________________________________________________________________ 

dell' impresa _____________________________________________________________________________________ 

con sede legale  in _________________________________________________________________Prov___________ 

via _______________________________________________________________________ CAP _________________ 

codice fiscale n.____________________________________ con partita IVA n. ________________________________ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ______________________________________________Prov_____________ 

via  _______________________________________________________________________CAP_________________ 

   
CHE PARTECIPA ALLA GARA IN OGGETTO QUALE (barrare il caso ricorrente): 

 
� a) operatore economico singolo 
 
oppure 

 
� b) Delegataria di Imprese riunite in coassicurazione (indicare le generalità di tutte le Società 

coassicuratrici e la rispettiva quota percentuale di partecipazione) 
 
1)                    - percentuale di partecipazione ______% 
 
2)                    - percentuale di partecipazione ______% 
 
3)                    - percentuale di partecipazione ______% 

 
oppure 

 
� c) Capogruppo in Raggruppamento Temporaneo di Imprese con  
 
1)                     
 
2)            
 
3)            
 
 

 



COPERTURA ASSICURATIVA ASL CAGLIARI ALLEGATO D3 

LOTTO 3 - INFORTUNI CATEGORIE DIVERSE 

 
con riferimento alla gara a procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi dell’Azienda 
Sanitaria Locale N. 8 di Cagliari per il periodo dalle ore 24:00 del 31.07.2012 alle ore 24:00 del 
31.07.2017, Lotto 3 (Assicurazione infortuni categorie diverse) 

 
OFFRE  

per l'aggiudicazione della predetta copertura assicurativa le condizioni economiche di seguito indicate, 
giudicate remunerative e quindi vincolanti a tutti gli effetti di legge: 
 
Lotto 3) ASSICURAZIONE INFORTUNI CATEGORIE DIVERSE – premio annuo lordo indicativo euro 
150.000 
 

CATEGORIA DATO 
VARIABILE 

PREVENTIVO 
 

PREMIO 
PREMIO ANNUO LORDO 

ANTICIPATO 

GRUPPO A) 
Specialisti 
ambulatoriali e altri 

 
Numero 

assicurati 

 
300 

 
€ __________ 

€  

GRUPPO B) 
Medici di continuità 
assistenziale, guardia 
turistica e di 
emergenza sanitaria 
territoriale 

 
 
 

Numero 
assicurati 

 
 
 

150 

 
 
 
€__________ 

€  

GRUPPO C) 
Donatori di sangue 

Numero 
donazioni 

 
20.000 

 
€__________  

€  

GRUPPO D) 
Infortuni conducenti 
veicoli del contraente 

 
 

Numero veicoli 

 
 

60 

 
 
€ ___________ 

 

€  

GRUPPO E) 
Infortuni conducenti 
veicoli privati in 
occasione di 
adempimenti di 
servizio 

 
 

Chilometri 

 
 

2.500.000 

 
 
€ ___________ 

 

€  

 

Premio lordo annuo complessivo offerto  Euro  

 (cifre) 

Euro  

(lettere) 

 
 

Premio lordo quinquennale complessivo offerto  Euro  

 (cifre) 

Euro  

(lettere) 

 
 
Il sottoscritto, inoltre, dichiara: 
    
1) che la presente offerta economica resterà ferma e irrevocabile per un periodo non inferiore a 180 

(centottanta) giorni decorrenti dalla data di scadenza del termine ultimo fissato per la presentazione della 
medesima; 

 
2) di accettare espressamente e irrevocabilmente, in ipotesi di controversia, la competenza territoriale 

esclusiva del Foro di Cagliari e di eleggere domicilio, ai fini della notificazione degli atti giudiziari, nel 
territorio dello Stato Italiano; 

 



COPERTURA ASSICURATIVA ASL CAGLIARI ALLEGATO D3 

LOTTO 3 - INFORTUNI CATEGORIE DIVERSE 

 
3) che i costi quinquennali relativi alla sicurezza per l'abbattimento dei rischi propri dell'attività dell'operatore 

economico offerente, di cui all'art. 87 comma 4, del D.lgs. 163/2006, per un importo pari ad € 
________________, si intendono ricompresi ed interamente remunerati e compensati nel premio lordo 
complessivo quinquennale offerto. 

 

Luogo e data  

                
   
 
             

(timbro e firma leggibile) 
 
 
 

N.B. in caso di presentazione di offerta in Raggruppamento Temporaneo di Imprese o in 
Coassicurazione, l’offerta dovrà essere sottoscritta da ciascuna società partecipante. 

 
 
             

(timbro e firma leggibile) 
 

 

             
(timbro e firma leggibile) 

 

 

             
(timbro e firma leggibile) 

 
Compilare con caratteri leggibili e allegare la fotocopia di un documento di identità, in corso di 

validità, DI TUTTI I SOTTOSCRITTORI, conformemente alla vigente normativa in materia. 
 
Nel caso in cui la dichiarazione di offerta sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante 
del concorrente, a pena di esclusione va trasmessa la relativa procura in originale o in copia 
autenticata da un notaio o da un pubblico ufficiale. 

 



COPERTURA ASSICURATIVA ASL CAGLIARI ALLEGATO D4 

LOTTO 4 - AUTO RISCHI DIVERSI 

 
   
 
  All'Azienda  Sanitaria Locale N. 8 di Cagliari 
  Servizi Generali Alberghieri e Logistica 
  Via Piero della Francesca, 1 
  09047 Selargius 

 
 
 

OFFERTA ECONOMICA 
    
   

OGGETTO:  Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi dell’Azienda Sanitaria Locale N. 8 
di Cagliari per il periodo dalle ore 24:00 del 31.07.2012 alle ore 24:00 del 31.07.2017  

LOTTO 4: ASSICURAZIONE AUTO RISCHI DIVERSI - CIG  41364778CC 

 
   
IL/La  sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________ 

nato/a il _________________a _____________________________________________________ Prov. ____________ 

in qualità  di _____________________________________________________________________________________ 

dell' impresa _____________________________________________________________________________________ 

con sede legale  in _________________________________________________________________Prov___________ 

via _______________________________________________________________________ CAP _________________ 

codice fiscale n.____________________________________ con partita IVA n. ________________________________ 

domiciliata, ai fini della presente gara, in ______________________________________________Prov_____________ 

via  _______________________________________________________________________CAP_________________ 

   
CHE PARTECIPA ALLA GARA IN OGGETTO QUALE (barrare il caso ricorrente): 

 
� a) operatore economico singolo 
 
oppure 

 
� b) Delegataria di Imprese riunite in coassicurazione (indicare le generalità di tutte le Società 

coassicuratrici e la rispettiva quota percentuale di partecipazione) 
 
1)                    - percentuale di partecipazione ______% 
 
2)                    - percentuale di partecipazione ______% 
 
3)                    - percentuale di partecipazione ______% 

 
oppure 

 
� c) Capogruppo in Raggruppamento Temporaneo di Imprese con  
 
1)                     
 
2)            
 
3)            
 
 

 



COPERTURA ASSICURATIVA ASL CAGLIARI ALLEGATO D4 

LOTTO 4 - AUTO RISCHI DIVERSI 

 
con riferimento alla gara a procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi dell’Azienda 
Sanitaria Locale N. 8 di Cagliari per il periodo dalle ore 24:00 del 31.07.2012 alle ore 24:00 del 
31.07.2017, Lotto 3 (Assicurazione infortuni categorie diverse) 

 
OFFRE  

per l'aggiudicazione della predetta copertura assicurativa le condizioni economiche di seguito indicate, 
giudicate remunerative e quindi vincolanti a tutti gli effetti di legge: 
 
Lotto 4) AUTO RISCHI DIVERSI – premio annuo lordo indicativo euro 150.000 
 

n. 2.500.000 km  di percorrenza coperta dagli autoveicoli assicurati per ragioni di servizio al premio 
lordo per chilometro di Euro ___________________ 

 
 

Premio lordo annuo complessivo offerto  Euro  

 (cifre) 

Euro  

(lettere) 

 
 

Premio lordo quinquennale complessivo offerto  Euro  

 (cifre) 

Euro  

(lettere) 

 
 
Il sottoscritto, inoltre, dichiara: 
    
1) che la presente offerta economica resterà ferma e irrevocabile per un periodo non inferiore a 180 

(centottanta) giorni decorrenti dalla data di scadenza del termine ultimo fissato per la presentazione della 
medesima; 

 
2) di accettare espressamente e irrevocabilmente, in ipotesi di controversia, la competenza territoriale 

esclusiva del Foro di Cagliari e di eleggere domicilio, ai fini della notificazione degli atti giudiziari, nel 
territorio dello Stato Italiano; 

 
3) che i costi quinquennali relativi alla sicurezza per l'abbattimento dei rischi propri dell'attività dell'operatore 

economico offerente, di cui all'art. 87 comma 4, del D.lgs. 163/2006, per un importo pari ad € 
________________, si intendono ricompresi ed interamente remunerati e compensati nel premio lordo 
complessivo quinquennale offerto. 

 

Luogo e data  

                
   
 
             

(timbro e firma leggibile) 
 
 
 

N.B. in caso di presentazione di offerta in Raggruppamento Temporaneo di Imprese o in 
Coassicurazione, l’offerta dovrà essere sottoscritta da ciascuna società partecipante. 

 
 
             

(timbro e firma leggibile) 



COPERTURA ASSICURATIVA ASL CAGLIARI ALLEGATO D4 

LOTTO 4 - AUTO RISCHI DIVERSI 

 
 

 

             
(timbro e firma leggibile) 

 

 

             
(timbro e firma leggibile) 

 
Compilare con caratteri leggibili e allegare la fotocopia di un documento di identità, in corso di 

validità, DI TUTTI I SOTTOSCRITTORI, conformemente alla vigente normativa in materia. 
 
Nel caso in cui la dichiarazione di offerta sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante 
del concorrente, a pena di esclusione va trasmessa la relativa procura in originale o in copia 
autenticata da un notaio o da un pubblico ufficiale. 

 


