
   
COMUNE DI SAN BERNARDINO VERBANO                      

PROVINCIA DEL VERBANO-CUSIO-OSSOLA 
                                            UFFICIO   SEGRETERIA 

          Piazza Municipio n. 8 cap 28804 San Bernardino Verbano 
             Tel.0323/571503 Fax 0323/553506 

                                                     e-mail segreteria,sbv@ruparpiemonte.it

   

PROCEDURA NEGOZIALE  
PER L AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI  

PERIODO DAL 31 DICEMBRE 2010 AL 31 DICEMBRE 2014  
EX ART. 125 DECRETO LEGISLATIVO N. 163 DEL 12 APRILE 2006, E ART 3 COMMA 1.19  

DEL REGOLAMENTO COMUNALE PER L ACQUISTO IN ECONOMIA DI BENI SERVIZI E LAVORI  
APPROVATO CON DELIBERA CONSILIARE N.  41   DEL 30.11.2009   

SCHEDA DI OFFERTA 
(COMPILARE UNA SCHEDA PER OGNI SINGOLA OFFERTA CON L INDICAZIONE DEL LOTTO E 
DELLA RELATIVA POLIZZA ASSICURATIVA)       -    LOTTO N._____   

Spett.le 
Comune di San Bernardino Verbano 
Piazza Municipio n. 8 
28804  SAN BERNARDINO VERBANO  

OGGETTO: Offerta per l affidamento dei servizi assicurativi. 
                     Lotto n._________- Assicurazione _________  

Il Sottoscritto 

 

Nato a ..  

In qualità di Legale Rappresentante della Compagnia  Agenzia

  

Con sede in .via . 
Partita IVA ..iscritta alla C.C.I.A.A. 

 

di

  

O F F R E  

Un premio annuo lordo pari a (in cifre ed in lettere) 
Euro ..( )  

A tal fine dichiara che l offerta viene presentata con l accettazione di tutte le condizioni e norme del 
capitolato speciale   

Data ..         

              

         

                      (TIMBRO E FIRMA) 



  
        

Allegato A 
PROCEDURA NEGOZIALE  

PER L AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI  
PERIODO DAL 31 DICEMBRE 2010 AL 31 DICEMBRE 2014  

EX ART. 125 DECRETO LEGISLATIVO N. 163 DEL 12 APRILE 2006, E ART 3 COMMA 1.19  
DEL REGOLAMENTO COMUNALE PER L ACQUISTO IN ECONOMIA DI BENI SERVIZI E LAVORI  

APPROVATO CON DELIBERA CONSILIARE N. 41 DEL 30.11.2009   

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIALE   

Il sottoscritto 
_______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Nato a ___________________il____________________________________________________  

Legale rappresentante della Compagnia / Procuratore in forza di atto _________________________ 
________________________________________________________________________________ 
con sede in ___________________________________Prov.______________________________ 
Via/Piazza_______________________________________________________________________ 
codice fiscale n. __________________________________________________________________ 
con partita I.V.A.n.________________________________________________________________  

CHIEDE  

di partecipare alla procedura negoziata per l affidamento dei servizi Assicurativi del Comune di San 
Bernardino Verbano come:   

(barrare il quadratino interessato):  

 

Compagnia di Assicurazione singola; 

ovvero 

 

Capogruppo di una associazione temporanea di imprese; 

ovvero 

 

Compagnia Coassicuratrice Delegataria , in Coassicurazione con le seguenti imprese: 

1) .quota 

2) .quota   

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del T.U. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate. 



   
DICHIARA 

1) il legale rappresentante è il soggetto indicato nell intestazione della presente dichiarazione  

2) le altre persone componenti l organo di amministrazione e/o direttore tecnico (da specificare in 
ogni caso, anche se coincidente con il legale rappresentante o con altro amministratore) con indicata 
la relativa qualifica sono:  

Sig._____________________nato 
a___________il_________________________________________  

Residente in_______________Via______________in qualità di 
_______________________________  

Sig._____________________nato 
a___________il_________________________________________  

Residente in_______________Via______________in qualità di 
_______________________________  

Sig._____________________nato 
a___________il_________________________________________  

Residente in_______________Via______________in qualità di 
_______________________________  

Sig._____________________nato 
a___________il_________________________________________  

Residente in_______________Via______________in qualità di 
_______________________________  

3)la Compagnia non è in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione d attività, di regolamento 
giudiziario o di concordato preventivo o in ogni altra analoga situazione né sono state aperte 
procedure di fallimento, di concordato preventivo, di amministrazione controllata o di liquidazione 
coatta amministrativa aprte in virtù di sentenze o di decreti negli ultimi cinque anni;  

4)la Compagnia non ha altresì in corso procedura di dichiarazione di fallimento, di amministrazione 
controllata, di concordato preventivo oppure ogni altra procedura della stessa natura  

5) e iscritta regolarmente alla Camera di Commercio Industria e Artigianato e Agricoltura di 
_______________________ per la specifica attività di cui all oggetto della gara, con il seguente n. 
di iscrizione______________________________  

6) gli estremi del provvedimento di autorizzazione all esercizio dell attività di assicurazione 
sono:_______________________________________________________  

7) che nei confronti del Legale Rappresentante e di tutte le persone componenti l organo di 
amministrazione, come innanzi indicate, non è mai stata pronunciata una condanna con sentenza, 



  
passata in giudicato, per qualsiasi reato, che incida sulla loro moralità professionale o per delitti 
finanziari;  

8)  l insussistenza delle condizioni di esclusione di cui alla vigente normativa in materia di lotta alla 
delinquenza mafiosa;  

9) che l impresa è esente dalle cause di esclusione previste dall art. 38 del D.Lgs.163/2006 e s.m.i.;  

10) di aver assolto gli obblighi contributivi INPS, INAIL;  

11) di essere in regola con la normativa che disciplina il diritto al lavoro dei disabili;  

12) che carico dell impresa  non ricorrono le disposizioni di legge che impediscono la stipula dei 
contratti con la Pubblica Amministrazione  

13) di accettare sin da ora tutte le condizioni stabilite con la procedura negoziata alla quale si 
partecipa e tutte le condizioni stabilite nei contratti delle polizze assicurative oggetto di tale 
procedura.   

Dichiara infine di essere in grado in ogni momento di certificare tutti gli elementi innanzi dichiarati.  

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili verso 
dichiarazioni false o incomplete e che l Amministrazione si riserva la facoltà di effettuare controlli 
a campione sulle dichiarazioni prodotte, anche acquisendo la relativa documentazione.  

Luogo                Data          

 IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
                                               (sottoscrizione in originale)   

- Allegare fotocopia del documento di identità              
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