
ALLEGATO A 

Procedura aperta per l’appalto dei servizi assicurativi della Azienda Sanitaria Locale n.  8 di Cagliari 

(da redigersi in bollo e inserire nella Busta A) 

 

Spett.le 

AZIENDA SANITARIA N. 8 DI  CAGLIARI  

Via Piero della Francesca 1 

09047   Selargius   (CA) 

 

ISTANZA E DICHIARAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA APERTA PER 

L’APPALTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

 

Nato/a a (luogo e data di nascita):  __________________________________________________ 

 

Residente in: Via/P.zza ___________________________________________________________ 

 

Comune _______________________________________________________Prov.___________ 

 

Legale Rappresentante o Procuratore debitamente autorizzato della 

Società________________________________________________________________________ 

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 

 

con sede legale in: Via/P.zza _______________________________________________________ 

 

Comune____________________________________________________ Prov. ______________ 

 

Codice Fiscale n. ________________________________________________________________ 

 

Partita IVA n.  ___________________________________________________________________ 

 

Iscrizione registro Imprese N° ________________________ di ____________________________ 

 

Tel. n. ____________________________ Fax n. _______________________________________ 

 

con espresso riferimento alla Società che rappresenta 

 

C  H  I  E  D  E 

  

di partecipare alla procedura aperta per l’appalto dei servizi assicurativi, indetta da codesta 

Amministrazione, per  

□ lotto 1) RCT/O 

□ lotto 2) Incendio, furto, infortuni, auto rischi diversi 

 

Bollo 

Euro 14,62 



 

 

A) COME IMPRESA SINGOLA       ����  

 

o in alternativa 

 

B) COME RAGGRUPPAMENTO DI IMPRESE        ����  

 (indicare la denominazione di ciascuna impresa specificando le parti del servizio che saranno eseguite dalle singole 

imprese): 

(ciascuna impresa partecipante in raggruppamento dovrà produrre il presente modulo debitamente 

compilato e sottoscritto) 

 

 

Denominazione Parti del servizio che saranno eseguite dalle 

singole imprese 

 

IMPRESA CAPOGRUPPO 

 

______________________________________ 

 

………………………………………………………

………………………………………………………

…………………………………….. 

 

IMPRESA MANDANTE 

 

______________________________________ 

 

………………………………………………………

………………………………………………………

…………………………………….. 

 

IMPRESA MANDANTE 

 

______________________________________ 

 

………………………………………………………

………………………………………………………

…………………………………….. 

 

 

per I raggruppamenti temporanei non ancora costituiti: 

- per le imprese mandanti: 

dovranno dichiarare di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato 

collettivo speciale con rappresentanza all’Impresa _________________________, qualificata come 

Capogruppo; 

- per la Capogruppo: 

dovrà dichiarare che il raggruppamento temporaneo di imprese è costituito da questa impresa 

mandataria e dalle sottoelencate imprese mandanti che si sono impegnate, in caso di aggiudicazione 

della gara, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza alla capogruppo: 

______________________________ 

 

______________________________ 

 

                                                                                                                Firme 

 

       Capogruppo:   _____________________________________________                                                         

 

                                Imprese mandanti:   ____________________________________________ 

 

                                                                ____________________________________________ 

 

C) IN COASSICURAZIONE     ����  
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 (indicare la denominazione di ciascuna impresa specificando le percentuali del servizio che saranno eseguite dalle 

singole imprese): 

(ciascuna impresa partecipante in coassicurazione dovrà produrre il presente modulo debitamente 

compilato e sottoscritto) 

 

Denominazione Percentuali del servizio che saranno eseguite 

dalle singole imprese 

 

IMPRESA DELEGATARIA 

 

______________________________________ 

 

 

 

………………………………………………….. 

 

IMPRESA DELEGANTE/COASSICURATRICE 

 

______________________________________ 

 

 

 

………………………………………………….. 

 

IMPRESA DELEGANTE/COASSICURATRICE 

 

______________________________________ 

 

 

 

………………………………………………….. 

 

 

A tal fine, e contestualmente, consapevole delle sanzioni penali previste in materia di falsità negli atti 

 

D I C H I A R A  

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

 

a) che la società è autorizzata all’esercizio delle attività assicurative, per i rami afferenti alle coperture 

oggetto dell’offerta; 

b) che la società è iscritta nel Registro delle Imprese presso la competente CCIAA (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) per l'esercizio delle assicurazioni nel ramo oggetto di 

partecipazione, dal quale risultano i seguenti dati: 

 

numero di iscrizione _______________________________________________________ 

 

data di iscrizione __________________________________________________________ 

 

durata della ditta/ data termine: _______________________________________________ 

 

forma giuridica: ____________________________________________________________ 

persone attualmente in carica indicate nell'art. 38, comma 1, lettere b) e c) D.L.g.s. 163/06  

(indicare i nominativi, le qualifiche, luogo e data di nascita e residenza e codice fiscale di tutti gli 

amministratori muniti di poteri di rappresentanza e del direttore tecnico): 

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

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

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

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

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

… 

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

… 

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

… 

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

… 

 

c) che nei confronti dei soggetti indicati al precedente punto b) non è pendente alcun procedimento per 

l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27 dicembre 1956 n. 1423, 

o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge 31.05.1965, n. 575; 

d) che nei confronti dei soggetti indicati al punto b)  e nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nel 

triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, non è stata emessa sentenza di 

condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, 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; che non è stata 

pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione ad 

un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati 

all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva 2004/18/CE (il concorrente ha l’onere di dichiarare tutte le condanne 

subite relativamente ai soggetti di cui all’art. 38 lettera c) del D.Lgs 163/2006 , comprese le condanne per le quali 

tali soggetti abbiano beneficiato della non menzione. Il giudizio sulla rilevanza delle condanne in relazione 

all’incidenza sulla moralità professionale è rimesso alla Stazione Appaltante) : 

Cognome/nome_______________________________________________condanna in 

data__________________ 

per il reato di____________________________________________________ex art. __________________ 

c.p. 

per cui è intervenuta la ____________________________________(riabilitazione/estinzione/altro); 

Cognome/nome_______________________________________________condanna in 

data__________________ 

per il reato di____________________________________________________ex art. __________________ 

c.p. 

per cui è intervenuta la ____________________________________(riabilitazione/estinzione/altro); 

Cognome/nome_______________________________________________condanna in 

data__________________ 

per il reato di____________________________________________________ex art. __________________ 

c.p. 

per cui è intervenuta la ____________________________________(riabilitazione/estinzione/altro); 
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N.B. – Se gli elementi di cui ai precedenti punti c) e d) non sono di diretta conoscenza del 

dichiarante è necessario che tali dichiarazioni vengano rese anche dai singoli soggetti elencati al 

punto  b) che pertanto dovranno sottoscrivere il presente modulo assieme al legale rappresentante 

ed allegare fotocopia del proprio documento di identità. 

e) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, e che 

non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

f) che non sono state commesse violazioni, definitivamente accertate, rispetto gli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito 

l’operatore economico; 

g) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito l’operatore 

economico; 

h) che l’Impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative (nel caso di iscrizione presso più 

sedi INPS e INAIL, indicarle tutte su un foglio integrativo) : 

 

Ufficio INPS sede di Indirizzo e CAP Matricola azienda 

   

 

Ufficio INAIL sede di Indirizzo e CAP 

 

 

 

 

 

e che la Ditta stessa è in regola con i versamenti ai predetti Enti (per le imprese straniere dovranno essere 

indicati enti previdenziali assistenziali equipollenti); 

i) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché: 

 

1)  ha ottemperato al disposto di cui alla Legge 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; 

2)  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 che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 

gennaio 2000; 

 

(Se soggetti all’obbligo, indicare l’Ufficio Provinciale al quale rivolgersi ai fini della verifica) 

 

Ufficio sede di Indirizzo e CAP 

  

Fax n. Tel. n. 

  

 

j) che nei confronti dell’impresa non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, 

lettera c) del D.Lgs. 08.06.2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrattare con le 
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Pubbliche Amministrazioni; 

k) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla 

Stazione Appaltante, e di non aver commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività 

professionale accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della Stazione Appaltante; 

l) che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara non sono state rese false 

dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di 

gara, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e 

forniture; 

m) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e ogni 

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

contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture; 

n) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della legge n. 55/1990; 

o) l’inesistenza di ogni altra situazione che determini l’esclusione dalla gara e/o l’incapacità a contrattare 

con la pubblica amministrazione; 

p) l’insussistenza di rapporti di controllo e collegamento, ai sensi dell’art.2359 Cod. Civ., con altre ditte 

concorrenti (singole o in A.T.I.) partecipanti alla presente gara, nonché l’inesistenza di forme di 

collegamento sostanziale (quali, ad es., la comunanza con altre imprese concorrenti del legale 

rappresentante o degli amministratori con poteri di rappresentanza o dei procuratori), salva la facoltà 

di partecipare in coassicurazione; 

q) che alla gara l'Impresa non partecipa contestualmente in più di un raggruppamento temporaneo o 

consorzio, e che non partecipa contestualmente sia in qualità di impresa singola che associata o 

consorziata; 

r) di applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro 

(indicare quale __________________________________________________) e nei relativi accordi integrativi 

in vigore e che per tutto il personale impiegato vi sarà l’osservanza di tutte le norme vigenti in materia 

di sicurezza, prevenzione, protezione e igiene del lavoro; 

 

RILEVAZIONE CAPACITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA  

Barrare la/e casella/e di interesse: 

s) dichiara inoltre: 

1)  di aver realizzato in ambito UE una raccolta premi, riferita all’anno 2005 non inferiore 

all’importo di Euro 100.000.000,00 nei rami danni; 

ovvero 

2)  di aver realizzato in ambito UE una raccolta premi, nei rami danni, negli esercizi 2003, 2004 e 

2005 non inferiore all’importo medio di Euro 90.000.000,00; 

t) che il bilancio degli ultimi due esercizi si è chiuso con utile o almeno in pareggio; 

n.b. in caso di R.T.I. i requisiti di cui alla lettera s 1) o s 2) devono essere posseduti nella misura indicata 

nell’art. 6 del capitolato speciale e disciplinare di gara, mentre i requisiti di cui alla lettera t) devono essere 

posseduti da tutte le componenti dell’R.T.I. 

RILEVAZIONE CAPACITA’ TECNICA 

u) che sono stati prestati nel triennio 2003 – 2005 i seguenti servizi assicurativi (almeno cinque) a favore 

di Aziende Sanitarie nei rami di rischio oggetto della presente procedura e per i quali si intende 

presentare offerta, (indicare il destinatario, data e durata del servizio): 

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

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



Pagina 7 di 7 

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

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

………………………………………………………………… 

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

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

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

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

………………………………………………………………… 

v) di aver preso visione ed esaminato con attenzione le norme, modalità e condizioni della gara e del 

servizio esposte nel Bando, nel relativo Capitolato speciale e Disciplinare di gara  e nei Capitolati 

tecnici di polizza, che dichiara di accettare ed osservare incondizionatamente; 

w) di impegnarsi a mantenere valida e vincolante l’offerta per 90 (novanta) giorni consecutivi a decorrere 

dal termine ultimo di ricezione delle offerte; 

x) che la società è a conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla 

determinazione dei prezzi offerti e delle condizioni contrattuali che possano influire sulla esecuzione 

del servizio; 

y) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della L. 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, anche in virtù di quanto espressamente specificato nel 

capitolato speciale e disciplinare di gara relativo alla presente procedura, che qui si intende 

integralmente trascritto. 

 

Luogo                                    Data 

 

 

 

 

……………………………………………………… 

                          (timbro e firma leggibile) 

 

Avvertenze: 

La presente autocertificazione va sottoscritta dal legale rappresentante o procuratore debitamente 

autorizzato e ad essa va allegata la copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore (a pena 

di esclusione). 

In alternativa è comunque ammessa la sottoscrizione autenticata ai sensi di legge. 

Si rammenta che la falsa dichiarazione:  

- comporta l’applicazione di sanzioni penali;  

- costituisce causa di esclusione dalla presente gara e dalla partecipazione a successive gare. 

 

Il concorrente dovrà obbligatoriamente opzionare le ipotesi alternative contenute nel presente  modello, 

apponendo un segno (X) sull’ipotesi che interessa oppure depennando l’ipotesi che non interessa. 

Qualora il legale rappresentante non intenda dichiarare i requisiti di cui ai punti c) e d) per i soggetti 

diversi da se stesso ed indicati alla lettera b), occorre che tali soggetti sottoscrivano anch’essi il presente 

modello e alleghino fotocopia del proprio documento di identità. 

 


