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Comune di CUORGNÈ 

SERVIZIO AVVOCATURA 
Via Garibaldi, n° 9 
10082 CUORGNE’ 

 
 

 

OGGETTO: SERVIZIO ASSICURATIVO ALL RISKS PROPERTY ( Incendio, Furto Elettronica)   

-  PERIODO 30/09/2024 – 30/09/2025 – COMUNE  DI CUORGNE’ – affidamento diretto ex art. 

50, comma 1 lett. b) del D.lgs. n. 36 del 2023 tramite il Mercato Elettronico della Pubblica 

Amministrazione (MEPA),    

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46, 47 E 48 DEL DPR 445/2000 

Il/La sottoscritt____________________________________________________________________________________ 

nat__ a ___________________________________________________________________________ (Prov.________) 

il ______________________________________________________________________________________________ 

residente in ________________________________________________________________________ (Prov.________) 

Via ______________________________________________________________________________________n. _____ 

in qualità di (barrare l’ipotesi che interessa) 

⁭legale rappresentante 

⁭procuratore  ( come da procura legale che allega)  

della Impresa __________________________________________________________________________________ 

con sede in _________________________________________________________________________ (Prov. _______) 

Via __________________________________________________________________________________n. _________ 

C.F. n°. __________________________________________ ___________ P.I. n°.______________________________  

Tel. n°. _________________________________________ ___________ Fax n°. ______________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________________________ 

 

Consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., la dichiarazione mendace è punita ai 

sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, 

 

In quanto: 

 

o Impresa  singola 

con sede _________________________________________________________________________________ 
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DICHIARA: 

 

1) di aver preso piena visione del capitolato speciale di appalto e di accettarne incondizionatamente tutte le condizioni; 
  

2) di aver tenuto conto, nella preparazione dell’offerta presentata, degli obblighi relativi alle disposizioni in materia di 
sicurezza ed igiene sul lavoro, di condizioni di lavoro e di previdenza ed assistenza in vigore nel luogo dove deve 
essere eseguito il servizio; 
 

3) di essere disponibile ad iniziare il servizio di cui al presente appalto senza nulla eccepire, dalle ore 24,00 del 
30.09.2024  anche in pendenza di stipulazione del contratto; 

 

4) che la società risulta iscritta al registro delle imprese presso la competente Camera di Commercio, Industria, 
Artigianato e Agricoltura, di __________________________________________ con il numero 
___________________ per l’attività di _____________________________________________________________ 

    con il seguente codice attività ____________________________, durata/data termine _______________________ 

     e con la seguente forma giuridica (barrare l’ipotesi che interessa) 

o ⁭ impresa individuale 

o ⁭ società in nome collettivo 

o ⁭ società in accomandita semplice 

o ⁭ società per azioni 

o ⁭ società a responsabilità limitata 

o ⁭ società in accomandita per azioni 

o ⁭ società cooperativa a responsabilità limitata 

o ⁭ società cooperativa a responsabilità illimitata 

o ⁭ consorzio di cooperative di cui all’art. 34- comma 1 - lett. b, D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. 

o ⁭ consorzio tra imprese artigiane di all’art. 34 - comma 1 - lett. D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. 

o ⁭ consorzio stabile di cui all’art. 34, comma 1 - lett. c - D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. 

o ⁭ consorzio di cui all’art. 34 - comma 1 - lett. c - D.Lgs. 163/2006  e s.m.i. (art. 2602  codice civile) 

5)  DI ESSERE ISCRITTA NEL Registro Unico degli Intermediari Assicurativi ( broker) di cui all’art. 109 del D.Lgs. n. 

209/2005 e del Regolamento Isvap n. 5 del 16/10/2006 con il seguente numero di iscrizione: 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 
6) che l’impresa è in possesso della polizza assicurativa di responsabilità civile per negligenza ed errori professionali con 
un massimale pari al minimo di quanto previsto dall’art. 110, co. 3, del D.Lgs. 209/2005 e dall’art. 15 del Regolamento 
ISVAP n. 5 del 16/10/2006 che sarà mantenuta per l’intero periodo di validità dell’incarico ; 
 
 7) di essere in possesso della facoltà di contrarre con la Pubblica Amministrazione e di non trovarsi nelle condizioni di 
divieto di partecipazione alle procedure di affidamento di appalti pubblici, previste dall’art.  94 e 95 del D.Lgs n° 36/2023. 
 

8) il possesso dei requisiti generali ai sensi degli artt.  94 e 95  del Codice dei Contratti Pubblici ( D.lgs. n. 

36/2016 e s.m. e i.)   

 
9) di non trovarsi in stato di liquidazione, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o di avere in corso procedimenti 
per la dichiarazione di una di tali situazioni; 
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10)di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della L. 19/03/1990 N° 55; 
 

11) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo 
derivante dai rapporti di lavoro; 

 

12) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione di prestazioni affidate dalla stazione appaltante 
che bandisce la gara e di non aver commesso un grave errore nell’esercizio della propria attività professionale; 
 

13) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle 
imposte e tasse secondo la legislazione italiana; 

 

14)che nei propri confronti  non risultano iscrizioni nel casellario informatico tenuto dall’ANAC   per aver presentato falsa 
dichiarazione o falsa documentazione in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle 
procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti; 

 

15) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, delle norme in materia di contributi previdenziali e 
assistenziali, secondo la legislazione italiana; 

 
16) che a carico dell’impresa, non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, -comma 2  - lettera c) - del 

D.Lgs. 231/2001 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 D.L. 04/07/2006, n° 223, convertito, con 
modificazioni, dalla L. 04/08/2006 n° 248; 
 

17) la non sussistenza delle condizioni ostative (D.U.R.C.) di cui all’art. 9 – comma 1 – del D.M. 24/10/2007; 
 

18)di essere a conoscenza che l’offerta avrà validità di giorni 180 a decorrere dalla scadenza del termine di 
presentazione; 

 

19) di essere informato ,ai sensi e per gli effetti di cui al  REGOLAMENTO (EU) 2016/679  che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento  per il quale la 
dichiarazione viene resa;  
 

INOLTRE DICHIARA  

 

 20)   di essere in possesso dei seguenti requisiti speciali di capacità economico finanziaria occorrenti per 

svolgere il servizio assicurativo All Risk Property: 

b1) Requisito di idoneità professionale : 

- iscrizione nel registro delle Imprese presso la Camera di Commercio , Industria , Artigianato e Agricoltura 

oppure nel Registro delle commissioni provinciali per l’artigianato ( se chi esercita l’impresa è italiano o 

straniero di stato membro residente in Italia) o in uno dei registri professionali o commerciale di cui 

all’allegato II.11del D.Lgs. n. 36/2023 ( se chi esercita l’impresa è cittadino di altro stato membro non 

residente in Italia) per attività inerenti l’oggetto dell’appalto;  

- per imprese aventi sede legale nel territorio della Repubblica Italiana: 

 - Possesso dell’autorizzazione rilasciata dall’ISVAP – oggi IVASS – all’esercizio in Italia nel ramo assicurativo 

in oggetto; 

-  per imprese aventi sede legale in uno Stato membro dell’U.E.:  

- Possesso della comunicazione di cui all’art. 23, comma 4, del D.Lgs. n. 209/2005 e s.m. e i., che permette 

di operare in regime di stabilimento sul territorio della Repubblica Italiana nei rami assicurativi relativi al /ai 

lotto/i di interesse cui si intende partecipare per il tramite di una propria sede secondaria oppure possesso 

della comunicazione di cui all’art. 24, comma 2, del D.Lgs. n. 209/2005 e s.m. e i. che permette di operare in 

regime di libertà di prestazione sul territorio della Repubblica Italiana nel ramo assicurativo in oggetto;  
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b.2) Requisiti di capacità economica – finanziaria : 

- Aver realizzato nell’ultimo triennio 2021/2022/2023 - una raccolta premi nel settore “rami danni” 

complessivamente non inferiore ad € 500.000,00.  

 

DICHIARA INOLTRE 

1) Che il Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato è: 

(specificare)……………………………………………………………………………………. 

e che la dimensione aziendale è
i
:    da 1 a 15;   da 15 a 35;   da 36 a 50;   oltre 50; 

 

2) il domicilio fiscale: ______________________________________________________________________ il 

codice fiscale: _______________________________ la partita IVA: _____________________________ 

l’indirizzo di PEC _________________________________________________________________________ 

posta elettronica non certificata ______________________________________________________  
il cui utilizzo autorizza per tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura;  

 

3) le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

INPS sede di ______________________ matricola n° ____________________________ 

INAIL sede di ______________________ matricola n° ____________________________ 

AGENZIA DELLE ENTRATE (competente per territorio) _________________________ 

 
_________, _____________   

                                          

 

  Il Dichiarante 

FIRMA  

 

Note importanti. 

La dichiarazione è da rendere, sottoscritta dal titolare, legale rappresentante procuratore della Società, in carta semplice 

. 

Allegare anche documento di identità. 
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Dichiarazioni ai sensi dell’art. 1, comma 9, della L.190/2012,  dell’art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. 30/03/2001, n. 

165, dell’art. 16 del D.lgs. 36/2024 e del Piao – Sezione prevenzione della corruzione triennio 2024-2026 – 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………..………………..……… 

nato a ……………………………………………………..…………………................... il ……….……………………........... 

C..F........................................ residente in ..................................................... (...........) Via ........................................... 

in qualità di .................................................................................................................................................................... 

della ditta ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

con sede in .............................................................. (...........) Via ..................................................................................... 

consapevole delle pene per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000 e degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga 

la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 

conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, sotto la 

propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000. 

DICHIARA 

Di conoscere: 

 il ” ( P.I.A.O.) 2024-2026, con particolare riferimento alla Sezione 2 – Sottosezione 2.3 “ Rischi corruttivi e 

Trasparenza” approvato con deliberazione G.C. n. 42 del 13/03/2024” pubblicato sul sito Istituzionale del 

Comune -  Amministrazione Trasparente ;  

 Il Codice di comportamento generale dei dipendenti pubblici (D.P.R. 16/04/2013 , n. 62 modificato con 

D.P.R. 13/06/2023, n. 81) e il Codice di comportamento dei dipendenti del Comune di Cuorgnè approvato 

con deliberazione G.C. n. 158 del 18/10/2023 

E IN PARTICOLARE DICHIARA 

1) L’insussistenza di rapporti di parentela entro il secondo grado, di convivenza di fatto o di altri vincoli anche di 

lavoro o professionali, in corso o riferibili ai due anni precedenti, con il Segretario Generale e il Responsabile di Settore 

dell’Ente che affidano l’incarico/la fornitura o il servizio;  

2) che non sussiste alcun divieto di contrarre con la pubblica amministrazione derivante dai  provvedimenti 

interdittivi di cui  all’art. 53, comma 16 ter del d.lgs. del 2001, n. 165 ; 

3)  di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non aver attribuito incarichi ad 

ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali nell’ultimo triennio di servizio, per conto del Comune di 

Cuorgne’, nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto. 

Il sottoscritto si impegna a fornire tempestivamente nuova dichiarazione qualora dovessero intervenire variazioni. 
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. 

 Luogo e data ………………………………….      FIRMA  

           Sottoscrizione                             

  

 


