
 

 

 

1 Allegato 1          Nome Ente 

 

 
 

 



 

 

 

2 Allegato 1          Nome Ente 

1. INFORMAZIONI SULLA PROCEDURA 

Stazione appaltante: SFIRS Spa 

Amministrazione aggiudicatrice: SFIRS Spa 

Oggetto dell’appalto: Affidamento dei servizi assicurativi dell’Amministrazione Aggiudicatrice. 

Procedura:  Ristretta ex art. 61 del D. Lgs. 50/2016 

 

Criterio di aggiudicazione:  Offerta economicamente più vantaggiosa ex art. 95, comma 2, del D.Lgs. 
50/2016 

Codice identificativo gara (CIG):  894871051A 

 

2. INFORMAZIONI SULL’OPERATORE ECONOMICO 

Il sottoscritto: ...................................................................................................................................................... 

codice fiscale: ...................................................................................................................................................... 

nato a: ............................................................................................................................ il: ../../.... 

domiciliato per la carica presso la sede societaria, nella sua qualità 
di:1................................................................................................................................................................................ 

e legale rappresentante dell’Impresa: ........................................................................................................................ 

con sede legale in:  ................................................................................................................................................. 

Via/Piazza: .................................................................................................... C.A.P. .................................. 

Telefono:...............................................; Fax:..................................................; PEC:................................................... 

codice fiscale: ........................................................ Partita I.V.A.: ................................................................ 

 

I.N.P.S.2 

Sede di:.................................................................................................................  

Indirizzo:.................................................................................................................  

Codice Società:.................................................................................................................  

Matricola/e:................................................................................................................. 

 

 

I.N.A.I.L.3 

 
1 Amministratore munito dei poteri di rappresentanza, procuratore, institore, altro. 
2 Nel caso in cui le posizioni INPS siano più di una, occorre allegare il relativo elenco. 
3 Nel caso in cui le posizioni INAIL siano più di una, occorre allegare il relativo elenco. 
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Sede di:.................................................................................................................  

Indirizzo:.................................................................................................................  

Codice Società:.................................................................................................................  

Matricola/e:................................................................................................................. 

CCNL applicato: ...................................................................................................................................................... 

Dimensione Aziendale4: ....................................  

Agenzia delle Entrate competente: ............................................................................................................................ 

Ufficio presso il quale verificare l’ottemperanza alla legge n. 68/1999 (c.d. “diritto al lavoro dei 
disabili”).................................................................................................................................................................... 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 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 e consapevole, altresì, che qualora emerga la 
non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la 
stessa è rilasciata, 

ai fini della partecipazione alla presente gara 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

1. che l’impresa che rappresenta partecipa al presente appalto: 

 quale impresa singola 

 in coassicurazione con5.................................................... in qualità di6.............................................................. 
con l’impegno che l’impresa Delegataria presenta offerta e procede alla stipula del contratto, in caso di 
aggiudicazione, assumendo tutti gli obblighi in esso previsti, in nome e per conto anche di ciascuna impresa 
coassicuratrice. A tal fine attesta la quota di rispettiva sottoscrizione dei rischi nella seguente misura: 

Lotto 
Impresa Delegataria e 
quota di sottoscrizione 

dei rischi 

Impresa Coassicuratrice e 
quota di sottoscrizione dei 

rischi 

Impresa Coassicuratrice e 
quota di sottoscrizione dei 

rischi 

Assicurazione 
sanitaria 
dipendenti 
Sfirs 

.....................................- 
...% 

..........................................- 
...% 

..........................................- 
...% 

 

 in R.T.I. o Consorzi non costituiti con7.................................................... in qualità 
di8.............................................................. con l’impegno a formalizzare con atto notarile, in caso di 
aggiudicazione, il suddetto Raggruppamento Temporaneo di imprese o Consorzio, conferendo mandato 
speciale con rappresentanza alla stessa Impresa Capogruppo/Mandataria. A tal fine attesta la quota di 
rispettiva attività e la relativa incidenza percentuale nella seguente misura: 

 
4 Indicare il numero dei dipendenti. Se oltre 100 dipendenti, è sufficiente indicare “oltre 100”. 
5 Indicare la denominazione delle altre Imprese facenti parte del riparto di coassicurazione. 
6 Indicare se impresa rappresentata assume il ruolo di Delegataria o Coassicuratrice.  
7 Indicare la denominazione delle altre Imprese facenti parte del raggruppamento. 
8 Indicare se impresa rappresentata assume il ruolo di Capogruppo/Mandataria o Mandante.  
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Lotto 

Impresa 
Capogruppo/Mandataria e 

servizio di competenza - 
relativa incidenza 

percentuale 

Impresa Mandante e 
servizio di competenza - 

relativa incidenza 
percentuale 

Impresa Mandante e servizio 
di competenza - relativa 
incidenza percentuale 

1 
Assicurazione 
sanitaria 
dipendenti 
Sfirs 

....................................- 

...% 
.........................................- 
...% 

..........................................- 

...% 

 

 in R.T.I. o Consorzi costituiti con9.................................................... in forza di atto notarile del Notaio dott. 
.................................................................., atto del ../../...., rep. ...................................; 

2. che, qualora consentito dalle regole di gara, intende affidare in subappalto, nella misura non superiore al 
30%10 le seguenti attivà......................................................................................................................................... 
alla Società ................................................................... CF................................... P IVA .................................... 

3. che i riferimenti dell’atto notarile relativo alla procura generale o speciale del procuratore che sottoscrive 
dichiarazioni e/o attestazioni di offerta sono i seguenti: Notaio dott. 
.................................................................., atto del ../../...., rep. ..................................11.; 

4. che, titolari di cariche e qualifiche, sono: 

 (eventuale) il/i procuratore/i che sottoscrive/ono la presente dichiarazione e/o l’offerta e/o ulteriore 
documentazione d’offerta; 

 il titolare e il direttore tecnico, ove presente (se si tratta di impresa individuale); 

 i soci e il direttore tecnico, ove presente (se si tratta di società in nome collettivo); 

 i soci accomandatari e il direttore tecnico, ove presente (se si tratta di società in accomandita semplice); 

 i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di 
vigilanza o i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, il direttore tecnico o del 
socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (se si 
tratta di altro tipo di società o consorzio)12 

Sig.:............................................................................................................................................................................ 

nato a: ............................................................................................................... il: .../../... 

Codice Fiscale: ................................................................................................................................................... 

Residente: ................................................................................................................................................... 

Carica: ................................................................................................................................................... 

5. che, titolari di cariche e qualifiche cessati nell’anno antecedente la pubblicazione del presente appalto, 
sono: 13 

 
9 Indicare la denominazione delle altre Imprese facenti parte del raggruppamento. 
10 Si rammenta che il subappalto è ammesso nei limiti del 30%. 
11 Eventuale: da compilare solo se l’offerta viene presentata da un Procuratore dell’Impresa 
12 Ripetere le righe per tutti i soggetti interessati 
13 Ripetere le righe per tutti i soggetti interessati 



 

 

 

5 Allegato 1          Nome Ente 

Sig.:............................................................................................................................................................................ 

nato a: ............................................................................................................... il: .../../... 

Codice Fiscale: ................................................................................................................................................... 

Residente: ................................................................................................................................................... 

Carica: ................................................................................................................................................... 

ovvero 

 Non ci sono cessati nell’anno antecedente la pubblicazione del presente appalto 

3. DICHIARAZIONI RELATIVE AI CRITERI DI SELEZIONE: REQUISITI DI ORDINE 
GENERALE 

6. che non sussiste alcuno dei motivi di esclusione dalla procedura di gara elencati dall'articolo 80 del D.LGS. n° 
50/2016.  

7. di prendere atto e di accettare le norme che regolano la procedura di gara e, quindi, di aggiudicazione e di 
esecuzione del contratto;  

8. di aver considerato e valutato tutte le condizioni incidenti sulle prestazioni oggetto dell’affidamento che 
possono influire sulla determinazione dell’offerta, di aver considerato e valutato tutte le condizioni 
contrattuali e di aver preso conoscenza di tutte le circostanze, generali e specifiche, relative all’esecuzione 
del contratto, ivi inclusi gli obblighi relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro e di 
previdenza e di assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguite le prestazioni oggetto 
dell’appalto, e di averne tenuto conto nella formulazione dell’offerta; 

9. che, nel caso di aggiudicazione, si obbliga espressamente a segnalare alla stazione appaltante qualsiasi 
tentativo  di  turbativa,  irregolarità  o  distorsione  nelle  fasi  di  svolgimento  della  gara  e/o  durante 
l’esecuzione del contratto, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le 
decisioni relative alla  gara in oggetto, nonché a collaborare con le forze di polizia, denunciando ogni 
tentativo di estorsione, intimidazione o condizionamento di natura criminale; 

10. che provvederà  a  comunicare  tempestivamente  e  senza  indugio  alcuno  qualsiasi  variazione  alla 
situazione sopra rappresentata, ai sensi del D.P.R. 603/1973 art. 48 bis. 

11. che questa Impresa si impegna a fornire alla Stazione Appaltante le informazioni relative ai sinistri ai sensi 
del Capitolato Speciale di Polizza; 

12. che, con riferimento alla presente gara, l’Impresa non presenterà offerta in più di un raggruppamento 
temporaneo o consorzio, ovvero singolarmente e quale componente di un raggruppamento di imprese o 
consorzio; 

13. che, con riferimento al singolo lotto, l’Impresa non presenterà offerta in più di un riparto di Coassicurazione, 
ovvero singolarmente e quale componente di un riparto di Coassicurazione; 

14. che, in caso  di  aggiudicazione,  si  assume  gli  obblighi  di  tracciabilità  dei  flussi  finanziari,  ai  sensi 
dell’articolo 3 della legge n. 136/2010 e ss.mm.ii., ed indicherà un numero di conto corrente unico sul quale   
la   stazione   appaltante   farà   confluire   tutte   le   somme   relative  all’appalto  di  che  trattasi, 
consapevole   che   il   mancato   rispetto   del   suddetto   obbligo   comporterà   la   risoluzione,   per 
inadempimento, del contratto; 
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15. che l’Impresa ai fini della presente procedura, elegge domicilio in .................................................................. 
Via ..........................................................................................................................C.A.P. .................................., 
tel. ................................................, fax ............................................... e indirizzo di posta elettronica 
certificata .................................................................................... e prende atto che, per la ricezione di ogni 
eventuale comunicazione inerente la gara in oggetto e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione della 
documentazione presentata, la Stazione Appaltante utilizzerà anche solo il fax o la posta elettronica 
certificata. 

16. di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente sulla privacy, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito e ai fini del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa; 

17. di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale è rilasciata o, 
se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima la quale verrà annullata e/o revocata e la 
Stazione Appaltante avrà la facoltà di escutere la cauzione provvisoria prestata; inoltre, qualora la non 
veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del contratto, questo 
potrà essere risolta di diritto ai sensi dell’art. 1456 cod. civ.; 

 

4. DICHIARAZIONI RELATIVE AI CRITERI DI SELEZIONE: REQUISITI DI IDONEITÀ 
PROFESSIONALE  

18. che l’Impresa che rappresenta è iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, 
Artigianato e Agricoltura di ................................................................... ed attesta i seguenti dati: 

Denominazione e ragione sociale: ...................................................................................................................... 

Forma giuridica: .................................................................................................................................................. 

Sede Legale: ....................................................................................................................................................... 

Numero di iscrizione al registro delle imprese: .................................................................................................. 

Data di iscrizione CCIAA: .................................................................................................................................... 

Codice fiscale: .................................................................................................................................................... 

Partita IVA: ......................................................................................................................................................... 

Costituita con atto del: ...................................................................................................................................... 

Data inizio attività: ............................................................................................................................................. 

Data termine della Società: ................................................................................................................................. 

Oggetto Sociale: (anche in estratto)................................................................................................................................ 

19. che l’Impresa che rappresenta è in possesso dell’autorizzazione all’esercizio di attività assicurativa, nel 
territorio nazionale, nel ramo di rischio per cui presenta offerta ai sensi del D.Lgs. n. 209/2005 o 
documentazione equipollente per le imprese di altro Stato U.E.; 
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5. DICHIARAZIONI RELATIVE AI CRITERI DI SELEZIONE: REQUISITI DI CAPACITÀ 
ECONOMICA-FINANZIARIA 

5.1 una raccolta premi annuale nel ramo danni, nel triennio 2018/2019/2020, pari almeno a € 50.000.000,00 
oppure, in alternativa 

5.2 possesso di un rating pari o superiore a BBB rilasciato da Standard & Poor’s o da Fitch Ratings, pari o 
superiore a B+ se rilasciato dall’Agenzia A. M. Best, pari o superiore a Baa se rilasciato dall’Agenzia Moody’s, 
in corso di validità alla data di pubblicazione del bando, con l’indicazione della società specializzata che lo ha 
attribuito.  

6. DICHIARAZIONI RELATIVE AI CRITERI DI SELEZIONE: REQUISITI DI CAPACITÀ 
TECNICA-PROFESSIONALE 

7. che l’Impresa che rappresenta ha prestato il servizio oggetto del lotto per cui si presenta offerta a favore di 
almeno n° 3 (tre) destinatari (Enti pubblici o privati) nel triennio 2018/2019/2020.  

 

 

Luogo e data  Timbro, firma e qualifica del sottoscrittore 

 

........................................, li ../../.... 

  

................................................................................. 

Allegata copia del documento di identità del sottoscrittore  
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Tale dichiarazione deve essere resa da ciascuno dei:  

 titolare e il direttore tecnico, ove presente (se si tratta di impresa individuale); 

 soci e il direttore tecnico, ove presente (se si tratta di società in nome collettivo); 

 soci accomandatari e il direttore tecnico, ove presente (se si tratta di società in accomandita semplice); 

 membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di 
vigilanza o i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, il direttore tecnico o del 
socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (se si 
tratta di altro tipo di società o consorzio)14 

qualora il sottoscrittore dell’Allegato 1 non intenda attestare stati, fatti e condizioni di detti soggetti 

********************** 

Il sottoscritto: ...................................................................................................................................................... 

codice fiscale: ...................................................................................................................................................... 

nato a: ............................................................................................................................ il: ../../.... 

domiciliato per la carica presso la sede societaria, nella sua qualità 
di:15.............................................................................................................................................................................. 

e legale rappresentante dell’Impresa: ........................................................................................................................ 

con sede legale in:  ................................................................................................................................................. 

Via/Piazza: .................................................................................................... C.A.P. .................................. 

Telefono:...............................................; Fax:..................................................; PEC:................................................... 

codice fiscale: ........................................................ Partita I.V.A.: ................................................................ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 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 e consapevole, altresì, che qualora emerga la 
non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la 
stessa è rilasciata, 

ai fini della partecipazione alla presente gara 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

A. che a proprio carico, non è stata emessa condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna 
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di 
procedura penale, anche riferita a un suo subappaltatore nei casi di cui all'articolo 105, comma 6, per uno 
dei seguenti reati: 

 
14 Duplicare tale facsimile per ciascun soggetto tenuto alla dichiarazione 
15 Amministratore munito dei poteri di rappresentanza, procuratore, institore, altro. 
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a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi 
avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di agevolare l’attività delle 
associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall’articolo 74 
del decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall’articolo 291-quater del decreto del 
Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall’articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, 
n. 152, in quanto riconducibili alla partecipazione a un’organizzazione criminale, quale definita all’articolo 2 
della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio; 

b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 
353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 2635 del codice civile;  

c) frode ai sensi dell’articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità 
europee;  

d) delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di eversione 
dell’ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche; 

e) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attività 
criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all’articolo 1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, 
n. 109 e successive modificazioni; 

f) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto legislativo 4 
marzo 2014, n. 24; 

g) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la pubblica 
amministrazione16. 

 

 

Luogo e data  Timbro, firma e qualifica del sottoscrittore 

 

........................................, lì ../../.... 

  

................................................................................. 

Allegata copia del documento di identità del sottoscrittore 

 

 
16 L'esclusione va disposta se la sentenza o il decreto sono stati emessi nei confronti: del titolare o del direttore tecnico, se si tratta di 
impresa individuale; di un socio o del direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; dei soci accomandatari o del direttore 
tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice; dei membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale 
rappresentanza, di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, del direttore 
tecnico o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro 
tipo di società o consorzio. In ogni caso l'esclusione e il divieto operano anche nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell'anno 
antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, qualora l'impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva 
dissociazione della condotta penalmente sanzionata; l'esclusione non va disposta e il divieto non si applica quando il reato è stato 
depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero 
in caso di revoca della condanna medesima. 


