MODELLO A



Spettabile 


    

Istituto Comprensivo Statale


“Nino Cortese”



Via B. Croce n° 38



80026 Casoria (NA)

Oggetto : Affidamento  della copertura assicurativa Lotto Unico Responsabilità Civile verso Terzi - Infortuni - Tutela Legale - Assistenza - per il periodo 2016 - 2017 

Il sottoscritto ......................................................................................................................................................

Nato a ……………………………………………………………………………………….………….......….…......    il …………………………… residente nel Comune di   …………….…………………………………… Provincia …
Via/Piazza ………………………………………………………..………….........................................., in qualità di ….………..………………………………………………………………………………………...................................

dell’Impresa ……………………………………….………………………………………………………...con sede in ..........………………………………………………………………………………………………..........…...Provincia ……………………Via/Piazza …………………………....…n …………..…, C.A.P.……………............................

Codice Fiscale …………………………………………....…P.I…………………………..……………...........…..…..

tel…………………………….…….. fax………………………………. e-mail……….……………................……….

DICHIARA/DICHIARANO
di presentare offerta per l'affidamento indicato in oggetto come (barrare l'opzione prescelta):
· Impresa Singola (Unico Concorrente)
· Raggruppamento temporaneo di Imprese in qualità di …. (indicare se Mandataria o Mandante)
· Coassicurazione in qualità di … (indicare se Delegataria o Delegante) 

· Coassicurazione in qualità di … (indicare se Delegataria o Delegante) 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

1) di essere......................................... (Legale Rappresentante, Procuratore, Agente);
2) di essere stato preventivamente autorizzato a formulare offerta per il presente affidamento oppure di essere munito dei relativi poteri;
3) che l'impresa ed i suoi legali rappresentanti non incorrono in nessuno dei motivi di esclusione di cui all'art. 80, comma 1, D.Lgs. 50/2016;
4)    di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio dell’attività assicurativa in Italia a norma di legge,  con l’indicazione degli estremi del provvedimento di autorizzazione – Provvedimento n° …………….. del ……………………..;

5) di aver preso visione del Capitolato Speciale d'Appalto, dell'Avviso di Manifestazione di Interesse, del Disciplinare e dell’altra documentazione attinente la gara e di accettare, fermo restando quanto previsto all'articolo 6 del disciplinare ed all'allegato 1, integralmente le clausole in essi contenute e che l’offerta presentata è conforme a tutte le prescrizioni in essa contenuta;
6) di  aver preso conoscenza e di aver tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, dell’attività svolta dall'Istituto, nonché delle condizioni contrattuali che possono influire sull’esecuzione dell’appalto e/o aver influito sulla determinazione dell’offerta;
7) di giudicare il/i premio/i annuo/i formulato/i remunerativo/i e tale da consentire l’offerta formulata;
8) di assoggettarsi, in caso di aggiudicazione, alla normativa vigente in materia di tracciabilità dei flussi  finanziari (Legge n° 136 del 13/08/2010 e ss.mm.ii);
9) di prestare il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii, al trattamento dei dati forniti per le finalità connesse all’espletamento della gara ed all’eventuale stipula del contratto la cui Informativa è prevista al successivo Art. 9;
10) di impegnarsi, nelle more degli adempimenti propedeutici alla stipula del contratto, a garantire, in caso di aggiudicazione, la copertura assicurativa nei termini e con le modalità 
previste nel Capitolato Speciale d’Appalto ed alle offerte presentate;
11) che tutti i documenti presentati via mail sono conformi ai relativi originali e che tutte le informazioni fornite sono complete e veritiere;
12) di autorizzare la Stazione Appaltante, al fine dell'invio delle comunicazioni di cui all'art. 76 del D.Lgs. 50/2016,  
ad inviare tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura all'indirizzo pec 
..........................................................
DATA E LUOGO







    FIRMA
_____________________




              ________________________
Allegare copia fotostatica della carta di identità del sottoscrittore. Si richiama l’attenzione sulla necessità di rispettare, pena l’esclusione,  quanto stabilito nel disciplinare.
Nel caso in cui la dichiarazione fosse sottoscritta dall’Agente, sempreché ne abbia i poteri, si potrà apporre il timbro dell’Agenzia purché vi sia riportata la ragione sociale della Compagnia.

Nel caso in cui la dichiarazione sia resa da Procuratore o Agente è necessario allegare la procura originale o copia autenticata, dalla quale si evincano specifici poteri al riguardo.


