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Modello domanda di partecipazione Modello domanda di partecipazione Modello domanda di partecipazione Modello domanda di partecipazione ----    allegato 1allegato 1allegato 1allegato 1    

 
A.S.P. Città di Bologna 

Procedura aperta per l’affidamento del servizio di brokeraggio assicurativo 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONEDOMANDA DI PARTECIPAZIONEDOMANDA DI PARTECIPAZIONEDOMANDA DI PARTECIPAZIONE    

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

(da inserire nella busta n. (da inserire nella busta n. (da inserire nella busta n. (da inserire nella busta n. 1 1 1 1 ––––    “documentazione amministrativa”)“documentazione amministrativa”)“documentazione amministrativa”)“documentazione amministrativa”)    

    

    

Io sottoscritto ________________________________ nato a ______________________________ 

il _________________ nella mia qualità di (specificare la carica)_____________________________, 

legale rappresentante (eventualmente) in caso di Procuratore giusta procura generale / speciale n. 

_____________ del _____________________, allegata alla presente in originale o copia autenticata, 

autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa / Società _________________________________ 

c.f. _________________________________, partita I.V.A. ________________________________, 

con sede legale in __________________________, Via/P.zza _______________________________ 

n. ________ cap _________ telefono ____________________ fax _______________________ 

email ____________________________ email certificata __________________________________ 

CHIEDOCHIEDOCHIEDOCHIEDO    

 

di partecipare alla gara in oggetto quale (barrare il caso ricorrente): 

a) Unica/o impresa/soggettoUnica/o impresa/soggettoUnica/o impresa/soggettoUnica/o impresa/soggetto concorrente;  

oppure 

b) In raggruppamento temporaneo d’Impresa quale impresa/soggetto concorrente raggruppamento temporaneo d’Impresa quale impresa/soggetto concorrente raggruppamento temporaneo d’Impresa quale impresa/soggetto concorrente raggruppamento temporaneo d’Impresa quale impresa/soggetto concorrente 

mandataria/o mandataria/o mandataria/o mandataria/o che sarà designata come capogruppo del costituendo RTI  

Oppure 

a) mandante mandante mandante mandante del costituendo RTI; 

b) mandataria mandataria mandataria mandataria del costituito RTI;  

Oppure 

c)c)c)c) consorzio consorzio consorzio consorzio     

�  costituito   �  costituendo    

N. B. INDICARE di seguito le generalità delle imprese (ragione sociale, indirizzo, C.F./P.I.) E LE 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE (IN CASO DI R.T.I. o CONSORZIO)  
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1) ……………………………………………………………………………………………… 

      ……………………………………………………………………………………………… 

     □ (R.T.I./CONSORZIO)R.T.I./CONSORZIO)R.T.I./CONSORZIO)R.T.I./CONSORZIO)         .……..% (percentuale partecipazione espressa in lettere)  

2) ……………………………………………………………………………………………… 

      ……………………………………………………………………………………………… 

     □ (R.T.I./CONSORZIO)R.T.I./CONSORZIO)R.T.I./CONSORZIO)R.T.I./CONSORZIO)    .……% (percentuale partecipazione espressa in lettere)  

3) ……………………………………………………………………………………………… 

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

     □ (R.T.I./CONSORZIO)R.T.I./CONSORZIO)R.T.I./CONSORZIO)R.T.I./CONSORZIO)    .……% (percentuale partecipazione espressa in lettere)  

4) ……………………………………………………………………………………………… 

      ……………………………………………………………………………………………… 

     □ (R.T.I./CONSR.T.I./CONSR.T.I./CONSR.T.I./CONSORZIO)ORZIO)ORZIO)ORZIO)    .……% (percentuale partecipazione espressa in lettere)  

 

data………………    IL LEGALE RAPPRESENTANTE
1
  

           (o  il procuratore) 

   (sottoscrizione autografa in originale) 
 

                                                                                   ________________________________________ 

  

                                                           
1  La sottoscrizione in questo spazio deve essere apposta dal legale rappresentante o suo procuratore dell’impresa offerente.  

In caso di R.T.I./Consorzio costituito la firma dovrà essere apposta dal legale rappresentante o suo procuratore dell’impresa mandataria/capogruppo 

consorziata. In caso di R.T.I. costituendo la presente istanza va prodotta da tutte le società costituenti l’R.T.I. 
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A.S.P. Città di Bologna 

Procedura aperta per l’affidamento del servizio di brokeraggio assicurativo 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUVA DICHIARAZIONE SOSTITUVA DICHIARAZIONE SOSTITUVA DICHIARAZIONE SOSTITUVA  

 

Io sottoscritto ________________________________ nato a_______________________________ 

il ______________________ e residente a ___________________________ cap _______________ 

in Via/P.zza __________________________. n. ______, in qualità di _______________________
2
 

della Impresa/soggetto concorrente ___________________________________________________,  

�  mandante/mandataria del R.T.I. �  costituito   �  costituendo composta dalle imprese/soggetti 

concorrenti
3
: 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________, 

�  consorziata capogruppo del consorzio �  costituito   �  costituendo composto dalle imprese/soggetti 

concorrenti: 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________, 

avvalendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. n° 445 del 28/12/2000  per la documentazione 

relativa all'appalto in oggetto 

DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA    

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

1) che il nominativo del referente che svolgerà la prova tecnico-pratica prevista nel disciplinare 

è il sig. _________________________________________________________________ 

nato a ________________________________ il ________________________________  

addetto presso la sede/filiale operativa di ________________________________________ 

 

2) regolare iscrizione nel Registro delle imprese della C.C.I.A.A. della Provincia in cui il 

soggetto ha sede per attività corrispondenti a quelle oggetto dell’appalto ai sensi dell’art. 39 

d.lgs. n. 163/2006,  

(con indicazione degli estremi della registrazione e dell'attività fornendo copia integrale della 

visura camerale aggiornata con l’attuale compagine societaria contenente tutti i componenti 

di cui all’art. 85 del d.lgs. 159/2011 o la dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione 

alla Camera di Commercio redatta dal rappresentante legale e contenente le medesime 

indicazioni) 

                                                           
2 Specificare il titolo del dichiarante [carica ricoperta, legale rappresentante, procuratore (indicare gli estremi della procura)] 
3 Da compilare in caso di r.t.i. 
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con le seguenti indicazioni: 

natura giuridica ____________________________________________________________ 

denominazione ____________________________________________________________ 

sede legale ________________________________________________________________ 

oggetto dell'attività __________________________________________________________ 

codice fiscale/ PIVA________________________________________________________ 

domicilio fiscale ___________________________________________________________ 

ed ufficio imposte dirette competente___________________________________________ 

numero e data iscrizione _____________________________________________________ 

3) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 38 comma 1 lettere da a) a m-quater) 

del d.lgs. 163/06 e precisamente: 

 

a) l’impresa, società, consorzio o altro soggetto non si trova in stato di liquidazione coatta, 

fallimento, amministrazione controllata o concordato preventivo e non ha in corso dei 

procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazione né procedimenti per 

l’ammissione al concordato preventivo con continuità aziendale ai sensi del 186–bis del 

regio decreto 16/03/1942 n. 267; 

 

d) l'impresa, società, consorzio o altro soggetto non ha violato il divieto di intestazione 

fiduciaria posto dall'art. 17 della legge n. 55/1990; 

 

e) l'impresa, società, consorzio o altro soggetto non ha commesso gravi infrazioni 

debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante 

dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio; 

 

f) non è stata commessa grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni affidate 

dall’Asp e non è stato commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività 

professionale;  

 

g) non sono state commesse violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi 

relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello 

Stato in cui è stabilita l’impresa; l’Ufficio locale dell’Agenzia delle Entrate al quale 

rivolgersi ai fini della verifica è il seguente: 

 

Ufficio ________________________________ città ____________________________  

 

Fax ________________________________ tel ________________________________  

 

h) non risulta iscritta nel casellario informatico di cui all’art. 7 comma 10 del d.lgs. 163/06 

per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e 

condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei 

subappalti; 

 

i) non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in 

materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella 

dello Stato in cui è stabilita l’impresa; 

 

l) (barrare la casella di interesse) 
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l'impresa, società, consorzio o altro soggetto è in regola con le norme che 

disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della legge 12/3/1999, n. 68 

 

            ovvero   (barrare la casella di interesse) 
 

non è assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n.68/99, in 

quanto l'impresa ha alle dipendenze un numero di lavoratori inferiori a 15; 

 

non è assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n.68/99, in 

quanto l'impresa ha alle dipendenze un numero di lavoratori da 15 a 35 senza nuove 

assunzioni dal 18 gennaio 2000; 

 

m) nei confronti 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 

contrattare con la pubblica amministrazione;  

 

m-quater) (barrare la casella di interesse) 

 

di non trovarsi rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di 

affidamento, in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile o in 

una qualsiasi relazione, anche di fatto, tale per cui le offerte siano imputabili ad unico 

centro decisionale 

 

       ovvero  

 

che si trova in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 c.c. con il concorrente 

(indicare il nominativo dell’impresa con cui sussiste tale situazione) 

________________________________________, ma ha formulato 

autonomamente l’offerta; 

 

In questa ultima ipotesi la dichiarazione deve essere corredata, a pena di esclusione, dai In questa ultima ipotesi la dichiarazione deve essere corredata, a pena di esclusione, dai In questa ultima ipotesi la dichiarazione deve essere corredata, a pena di esclusione, dai In questa ultima ipotesi la dichiarazione deve essere corredata, a pena di esclusione, dai 

documenti utili a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla documenti utili a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla documenti utili a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla documenti utili a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla 

formulazione dell’offormulazione dell’offormulazione dell’offormulazione dell’offerta.ferta.ferta.ferta.    

 

6) che l’Impresa/Società ha adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di 

sicurezza previsti dalla normativa vigente; 

 

7) di 

     NON ricorrere all’avvalimento 

 

     di ricorrere all’avvalimento e a tal fine indica di seguito la/le impresa/e ausiliarie 

(allegato 4)  

      con i relativi requisiti da questa/e posseduti e messi a disposizione a proprio favore: 

 

impresa/e ausiliaria/e Requisito oggetto di avvalimento 
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Si allega originale o copia autentica del contratto di avvalimento. Nel caso di 

avvalimento nei confronti di un operatore economico che appartiene al medesimo 

gruppo, in luogo del contratto, può essere presentata dichiarazione sostitutiva 

sottoscritta dal legale rappresentante attestante il legame giuridico ed economico 

esistente nel gruppo (ai sensi dell’art. 49 d.lgs. 163/06) dal quale discendono i 

medesimi obblighi previsti dall’art. 49 comma 5 d.lgs. 163/06. 

 

8) di impegnarsi a mantenere valida e vincolante l’offerta per 180 (centottanta) giorni 

consecutivi a decorrere dalla scadenza del termine per la presentazione delle offerte; 

 

9) di aver preso conoscenza ed accettare incondizionatamente, senza riserve ed eccezione 

alcuna, gli adempimenti contrattuali e le condizioni riportate nel disciplinare di gara e nel 

relativo capitolato speciale, riscontrandoli pienamente rispondenti alle esigenze tecnico 

operative ed amministrative richieste dal servizio di cui trattasi e di avere la possibilità, il 

personale ed i mezzi necessari per procedere all'esecuzione del servizio nei tempi e nei 

modi stabiliti nel capitolato stesso, nonché di ritenere il prezzo offerto remunerativo; 

 

10) di accettare l’eventuale inizio del servizio sotto riserva di legge, nelle more della 

stipulazione del contratto, nei casi di cui all’art. 11, comma 9, del d.lgs. 163/06 e ss.m.i.; 

 

11) di essere in possesso dell’autorizzazione (ministeriale o dell’IVASS) all’esercizio delle 

attività di brokeraggio assicurativo, ai sensi della normativa vigente, rilasciata da 

_____________________________________ in data ___________________________,  

RUI , sez. B, n. __________________ e di avere, quindi, almeno 5 anni di iscrizione 

all’Albo broker di cui al d.lgs. 209/2005; 

 

12) di aver conseguito nell’ultimo triennio 2011-2012-2013 un fatturato complessivo nel 

triennio non inferiore a 1.000.000 di euro; 

 

13) di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

 

INPS Sede di _______________________ Matricola n. __________________ 

INAIL Sede di ________________________ Matricola n. __________________ 

 

(nel caso di iscrizione a più sedi indicarle tutte) 

E che la Ditta è in regola con i versamenti ai predetti enti, 

 

e di applicare il CCNL ______________________________ (riportare il settore pertinente) 

 

e che la dimensione aziendale (n. dipendenti) è la seguente: 

  da 0 a 5   da 6 a 15 

 

  da 16 a 50   da 51 a 100   oltre 100 

 

14) di possedere regolare polizza di RC professionale prevista dal legislatore, a garanzia della 

responsabilità professionale verso terzi dell’Impresa, nonché dei suoi dipendenti e/o 
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collaboratori anche occasionali  con  il  preciso  obbligo,  in  caso  di  aggiudicazione, di 

tenere in essere detta polizza, o altra equivalente per tutta la durata dell’incarico; 

 

15) di avere o aver avuto in portafoglio, nell'ultimo triennio 2011 - 2012 – 2013, non meno di 

10 Enti aggiudicatori come definiti all’art. 3, punto 29 del d.lgs. 163/2006 o enti 

comunque tenuti all’applicazione del codice dei contratti - di cui almeno 2 (due) ASP o 

Enti di diritto pubblico derivante da trasformazione di Ipab 

 

Num. Ragione sociale 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

N.B.N.B.N.B.N.B.    ASP o Enti di diritto pubblico derivante da trasformazione di IpabASP o Enti di diritto pubblico derivante da trasformazione di IpabASP o Enti di diritto pubblico derivante da trasformazione di IpabASP o Enti di diritto pubblico derivante da trasformazione di Ipab    

19  

20  

 

16) dichiarare di avere o aver avuto in portafoglio, nel triennio 2011-2012-2013, almeno 2 

contratto/incarico di brokeraggio con valore annuale pari ad almeno € 15.000,00 

conferito da uno degli Enti di cui al precedente punto e che tali Enti sono: 

 

Num. Ragione sociale 

1  

2  
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17) di 

       NON possedere certificazione di qualità 

  

       di possedere certificazione di qualità 

 

Ente emettitore Scadenza 

 

 

 

 

 

 

 

18) di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, ai sensi e per gli effetti di cui 

all’art. 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 recante "Piano straordinario contro le mafie, 

nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia", pena la nullità assoluta del 

contratto di servizio e le conseguenze ivi previste; 

 

19) che il domicilio eletto, l’indirizzo di posta elettronica e il numero di fax, ai quali potranno 

essere inviate le comunicazioni di cui all’art. 79, comma 5 d.lgs. 163/2006 sono i seguenti: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

20) di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. 196 del 

30.06.2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne 

autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e agli incaricati interni ed esterni 

della stazione appaltante e agli eventuali controinteressati ai predetti procedimenti che ne 

faranno richiesta motivata ai sensi della normativa vigente ed in particolare della Legge n. 

241/1990. 

 

________________________________________ 

TimbrTimbrTimbrTimbro e fo e fo e fo e firma irma irma irma ddddel titolare o legale rappresentanteel titolare o legale rappresentanteel titolare o legale rappresentanteel titolare o legale rappresentante    

    

N. B. N. B. N. B. N. B.     

In caso di partecipazione in R.T.I. e/o consorzio In caso di partecipazione in R.T.I. e/o consorzio In caso di partecipazione in R.T.I. e/o consorzio In caso di partecipazione in R.T.I. e/o consorzio la presente istanza di la presente istanza di la presente istanza di la presente istanza di partecipazionepartecipazionepartecipazionepartecipazione    deve essere deve essere deve essere deve essere 

prodotta e sottoscrittaprodotta e sottoscrittaprodotta e sottoscrittaprodotta e sottoscritta    dal legale rappresentante del soggetto capogruppo (mandatario) se il dal legale rappresentante del soggetto capogruppo (mandatario) se il dal legale rappresentante del soggetto capogruppo (mandatario) se il dal legale rappresentante del soggetto capogruppo (mandatario) se il 

raggruppamento è già costituito, ovvero, raggruppamento è già costituito, ovvero, raggruppamento è già costituito, ovvero, raggruppamento è già costituito, ovvero, presentata e sottoscritta da tutti i soggetti componenti, se il presentata e sottoscritta da tutti i soggetti componenti, se il presentata e sottoscritta da tutti i soggetti componenti, se il presentata e sottoscritta da tutti i soggetti componenti, se il 

R.T.I. e/o il consorzio non è ancora costituitoR.T.I. e/o il consorzio non è ancora costituitoR.T.I. e/o il consorzio non è ancora costituitoR.T.I. e/o il consorzio non è ancora costituito....    

    

ALLEGATI: 
Al presente modello deve essere allegata copia fotostatica leggibile di un documento di identità in 

corso di validità di ciascun sottoscrittore. 

 

Occorre, altresì, allegare l’eventuale procura in originale o in copia autenticata se l’istanza è presentata 

da un procuratore. 

 

In caso di avvalimento: contratto di avvalimento ovvero dichiarazione sostitutiva dell’ausiliato 

attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo. 

In caso di R.T.I. già costituito: copia autentica dell’eventuale mandato collettivo irrevocabile con 

rappresentanza conferito alla mandataria. 

In caso di consorzio già costituito: copia dell’atto costitutivo. 


