                                                   Dichiarazione Coassicurazione                            Allegato 3.1)
OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento del servizio di “copertura assicurativa” per i rischi del Comune di Argenta – Periodo 31.03.2021 –  31.12.2023 con possibilità di ripetizione del rischio per ulteriori 36 mesi
I SOTTOSCRITTI

1) ________________ in qualità di ______________della Ditta ____________________________

__________________

2) ________________ in qualità di ______________della Ditta ____________________________

___________________

3) ________________ in qualità di ______________della Ditta ____________________________

__________________

ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del DPR 28.12.2000, n.445 e ss.mm., consapevoli delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARANO

a) che in caso di aggiudicazione dell’appalto per il/i seguente/i lotto/i

__________________________________________________________

(specificare il/i lotto/i per i quali si presenta l’offerta)
di impegnarsi a conferire delega ai sensi dell’art. 1911 del c.c. alla capogruppo delegataria sotto indicata, secondo la seguente ripartizione del rischio:

1) Capogruppo Delegataria: (nome) __________________ quota di riparto coassicurativo: ___

2) Delegante (nome) _________________________ quota di riparto coassicurativo: ___

3) Delegante (nome) _________________________ quota di riparto coassicurativo: ____

dichiarano altresì

b) di riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicuratore (Capogruppo Delegatario);

c) di riconoscere validi ed efficaci gli obblighi assunti e l’offerta economica formulata dal coassicuratore (Capogruppo Delegatario).

Data ______________ NOME SOCIETA’ ________________ FIRMA______________________

Data ______________ NOME SOCIETA’ ________________ FIRMA______________________

Data ______________ NOME SOCIETA’ ________________ FIRMA______________________

N.B.

1. La scheda deve essere sottoscritta da un amministratore munito di poteri di rappresentanza (la sottoscrizione può essere effettuata anche da un procuratore munito di procura speciale, in questo caso allegare copia della procura di ciascuna delle Imprese del raggruppamento);
2. Firmare digitalmente.



      Dichiarazione RTI da costituirsi – RTI costituito               Allegato 3.2)

Barrare la sezione che interessa
OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento del servizio di “copertura assicurativa” per i rischi del Comune di Argenta – Periodo 31.03.2021 –  31.12.2023 con possibilità di ripetizione del rischio per ulteriori 36 mesi
 RTI DA COSTITUIRSI
I SOTTOSCRITTI

1) ________________ in qualità di ______________della Ditta ____________________________

2) ________________ in qualità di ______________della Ditta ____________________________

3) ________________ in qualità di ______________della Ditta ____________________________

ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del DPR 28.12.2000, n.445 e ss.mm.ii., consapevoli delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARANO
di assumere con vincolo di solidarietà qualsivoglia impegno e responsabilità derivante dall’offerta presentata e dalla partecipazione alla presente procedura;

che in caso di aggiudicazione dell’appalto per il/i seguente/i lotto/i

__________________________________________________________

(specificare il/i lotto/i per i quali si presenta l’offerta)
si impegnano a costituirsi in raggruppamento Temporaneo d’Impresa (RTI)/Consorzio/GEIE ai sensi della vigente normativa di legge con obbligo di conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 48  del DLGS. 50/2016 e ss.mm.ii. e ad ogni altra vigente disposizione di legge in materia.

Il Raggruppamento Temporaneo d’Impresa (RTI)/Consorzio/GEIE sarà composto come di seguito indicato, con le seguenti quote di riparto del rischio:

4) Capogruppo Mandataria: (nome) ____________________: quota di riparto _________

5) Impresa Mandante: (nome) _________________________: quota di riparto ________

6) Impresa Mandante: (nome) _________________________: quota di riparto ________

dichiarano altresì
di eseguire i servizi nella seguente percentuale:

Capogruppo Mandataria: (nome) ____________________: quota parte del servizio ________
Impresa Mandante (nome) _________________________: quota parte del servizio ________
   Impresa Mandante (nome) _________________________: quota parte del servizio ________
che sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza con funzioni di 

Capogruppo mandatario all’impresa ____________________________ che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle altre Imprese mandanti sopra indicate;

di obbligarsi a garantire la sottoscrizione del 100% (centopercento) dei rischi relativamente al/i lotto/i per cui si presenta offerta;

di impegnarsi a non modificare successivamente la composizione del raggruppamento temporaneo o del consorzio ordinario o del GEIE e di impegnarsi a rispettare tutte le norme vigenti in materia.

Data ______________


FIRMA ___________________
Data ______________


FIRMA ___________________
Data ______________


FIRMA ___________________
N.B.
1. La sottoscrizione deve essere quella di un amministratore munito di poteri di rappresentanza (la sottoscrizione può essere effettuata anche da un procuratore munito di procura speciale, in questo caso allegare copia della procura di ciascuna delle Imprese del raggruppamento);
2. Firmare digitalmente.
In caso di Coassicurazione, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
 RTI  COSTITUITO
IL SOTTOSCRITTO ________________ in qualità di ______________del costituito (RTI)/Consorzio/GEIE denominato __________________________________________________,

ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del DPR 28.12.2000, n.445 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA
a) di partecipare alla presente gara per le seguenti ditte raggruppate/consorziate e di eseguire i servizi nella seguente percentuale:

1) Capogruppo Mandataria: (nome) ____________________: quota parte del servizio_____

2) Impresa Mandante: (nome) _________________________: quota parte del servizio_____

3) Impresa Mandante: (nome) _________________________: quota parte del servizio_____

e di assumere le seguenti quote di riparto del rischio:

Capogruppo Mandataria: (nome) ___________________________: quota di riparto ____________
Impresa Mandante: (nome) _______________________________: quota di riparto ____________
   Impresa Mandante (nome) ________________________________: quota di riparto ____________
b) di impegnarsi a non modificare successivamente la composizione del raggruppamento o del consorzio ordinario o del GEIE;

c) si impegna a conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 48  del DLGS. 50/2016 e ss.mm.ii. e ad ogni altra vigente disposizione di legge in materia.

Allo scopo:

(barrare la casella che interessa):
  allega copia autentica del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza, conferito alla mandataria con atto pubblico o scrittura privata autenticata

oppure
  copia autentica dell’atto costitutivo e statuto del Consorzio o GEIE.

Data ______________


FIRMA ___________________
1. La sottoscrizione deve essere quella di un amministratore munito di poteri di rappresentanza (la sottoscrizione può essere effettuata anche da un procuratore munito di procura speciale, in questo caso allegare copia della procura di ciascuna delle Imprese del raggruppamento);
2. Firmare digitalmente.








Allegato 3.3)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(a norma D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………… nato a …………………………………………………………. il ……………………………………………. codice fiscale ……………………………………………………………………., nella sua qualità di ………………………………………………………………………………………………..


della Ditta………………………………………………………………………………………………


c.f./p.i. n. ……………………………………………………………………………………………….


con sede a ……………………………………………..in ……………………………………………
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, oltre a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia (art. 75 D.P.R. 445/2000) sotto la sua responsabilità
D I C H I A R A
ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001, di non avere concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti della Pubblica Amministrazione richiedente che hanno esercitato poteri autorizzativi o negoziali per conto della predetta Pubblica Amministrazione, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di lavoro.
…………………….. lì, 
Il dichiarante








____________________
                   Allegato 3.4)
 Avvalimento – Dichiarazione sostitutiva del soggetto ausiliato
OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento del servizio di “copertura assicurativa” per i rischi del Comune di Argenta – Periodo 31.03.2021 –  31.12.2023 con possibilità di ripetizione del rischio per ulteriori 36 mesi
Il sottoscritto  _______________________, C.F. _____________ nato a __________________ il _____________  in qualità di
(barrare la casella che interessa)
 TITOLARE o LEGALE RAPPRESENTANTE
 PROCURATORE (giusta procura generale/speciale in data _______ del notaio _____________________ Rep n. ____________ (allegare in originale o copia conforme),
dell’impresa/Cooperativa Sociale _________________________________________________
con sede legale in _________________________ via ___________________________ n. __
C.F. ____________________________________ P.I. ________________________________
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., con espresso riferimento all’impresa ausiliata che rappresenta
DICHIARA
7) di volersi avvalere dei requisiti di carattere economico-finanziario e tecnico organizzativo posseduti dalla società appresso indicata;

8) che i requisiti di ordine speciale prescritti nel bando di gara di cui il concorrente è carente e dei quali intende avvalersi per poter essere ammesso alla gara ai sensi dell’art. 89 del DLGS. 50/2016 e ss.mm.ii. sono i seguenti:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

9) che le generalità del soggetto ausiliario del quale intende avvalersi, per i requisiti di ordine speciale da questo posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti:

Impresa

__________________________________________________________________________

Legale rappresentante ________________________________________________________

con sede legale in via _______________________________ Comune ______________________ C.F. ____________________ P.I. ________________________

iscritta al n. ______________ del Registro delle Imprese presso la CCIAA di ____________

dal ________________, regolarmente autorizzata all’esercizio dell’attività di assicurazioni (DLGS. 209/2006) in data _____________ provvedimento n. ___________________

DICHIARA, altresì

(barrare la casella che interessa)
 che l’impresa ausiliaria di cui alla precedente lettera C. appartiene al medesimo gruppo dell’impresa ausiliata che il sottoscritto rappresenta e che il legame giuridico ed economico esistente deriva dalla seguente circostanza:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ovvero
 che l’impresa ausiliaria non appartiene al medesimo gruppo. In tal caso va allegato, in originale o copia autenticata, il contratto in virtù del quale la società ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente ausiliato a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto.

Del contratto di avvalimento – che si allega, discendono tutti gli obblighi previsti dall’art. 89 del DLGS. 50/2016 e ss.mm.ii. in ragione dell’appalto posto in gara.

Luogo ________________     data ________________

Il Dichiarante

_______________________________________

n.b. Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” dell’impresa, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE o SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

Impresa/Azienda                   



                   Allegato 3.5)
………………………………
………………………………
Comune di ARGENTA
OGGETTO:
Comunicazione conto corrente dedicato per appalti/commesse pubbliche ai sensi dell’art. 3, comma 7, Legge nr. 136/2010.
In relazione al servizio affidato dalla Vs Amministrazione, al fine di assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della Legge 136/2010
si comunicano i seguenti dati 
(ai sensi del comma 7 dello stesso art. 3)
Dati identificativi del conto corrente attivato
d) Presso Banca/Posta …………..…………………………………………….………………….
e) Agenzia/Filiale …………………………………………………………………………………..
f) Codice Iban ……………………………………………………………………………………..…
g) Codici di riscontro: ABI……………….... CAB ….…………………. CIN………………
h) Intestatario del conto (ragione sociale completa dell’azienda, sede legale e dell’unità produttiva che gestisce l’appalto, codice fiscale):
      ………………………………………………………………………………………………………….
      ………………………………………………………………………………………………………….
      ………………………………………………………………………………………………………….
i) I dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per l’impresa saranno delegati ad operare sul conto corrente dedicato: 
  sig. ……………………………. nato a ……………….. …………il …………………………..
      Residente a ………………………………Via ………………………………………n ……….
      Cod. fisc. ………………………….. operante in qualità di ………………………………
  sig. ……………………………. nato a ……………….. …………il …………………………..
      Residente a …………………. ………….Via ………………………………………..n………
      Cod. fisc. ………………………….. operante in qualità di ………………………………







FIRMA LEGALE RAPPR.
Allegato 3.6)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 del T.U. approvato con D.P.R. n.445/00)
Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ____________________________ il ________________________ in qualità di
10) titolare (in caso di ditta individuale)
11) legale rappresentante della Ditta:
(barrare la voce che interessa)
Ragione Sociale dell'Impresa _______________________________________
Natura giuridica dell'Impresa  _______________________________________
Sede Legale dell'Impresa       _______________________________________
DICHIARA CHE
12) l'impresa rientra in una delle fattispecie (indicare quale) per le quali è prevista la riduzione della cauzione ai sensi dell'art. 93, comma 7 del D.Lgs.vo n. 50/2016:
_______________________________________________________________________  
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto previsto dal D.P.R. n. 445/00: "Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia".
Data ________________
IL TITOLARE
o
IL LEGALE RAPPRESENTANTE
o
IL PROCURATORE
_____________________________
MODALITA’ DI SOTTOSCRIZIONE
N.B. 1:
L’istanza deve essere sottoscritta dal legale rappresentante del concorrente in forma singola, ovvero, in caso di RTI, Consorzio ordinario, GEIE già costituito o da costituire, da tutti i legali rappresentanti degli operatori associati o associandi, oppure, in caso di Consorzi del Codice dei contratti, dal legale rappresentante del Consorzio e dei soggetti indicati come esecutori dell’appalto.
N.B. 2:
L’istanza può essere sottoscritta anche da un procuratore, nel qual caso va allegata la relativa procura notarile (generale o speciale) in originale o in copia conforme 
Allegato 3.7)
AVVALIMENTO

DICHIARAZIONE DELL’AUSILIARIO

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento del servizio di “copertura assicurativa” per i rischi del Comune di Argenta – Periodo 31.03.2021 –  31.12.2023 con possibilità di ripetizione del rischio per ulteriori 36 mesi
Il/La sottoscritto/a  _______________________, C.F. _____________ nato/a a __________________ il _____________  in qualità di
(barrare la casella che interessa)
 TITOLARE o LEGALE RAPPRESENTANTE
 PROCURATORE (giusta procura generale/speciale in data _______ del notaio _____________________ Rep n. ____________ (allegare in originale o copia conforme),
dell’impresa/Cooperativa Sociale _________________________________________________
con sede legale in _________________________ via ___________________________ n. __
C.F. ____________________________________ P.I. ________________________________
Tel. N. _____________________ PEC ____________________________________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
DICHIARA
13) di rivestire il ruolo di impresa ausiliaria nei confronti dell’operatore economico __________________________________________________________ prestando ausilio allo stesso, con riferimento ai seguenti requisiti speciali previsti dal paragrafo 6 c) e 6 d) del Disciplinare di gara che si dichiara di possedere:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

14) Di obbligarsi verso il concorrente e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui è carente il concorrente, ai sensi dell’art. 89 del DLGS. 50/2016 e ss.mm.ii.;

15) Ai sensi dell’art. 89, c. 7 del DLGS. 50/2016 e ss.mm.ii., di non ausiliare più di un concorrente alla presente procedura, né di partecipare alla gara in proprio, o in qualità di associata o consorziata ai sensi dell’art. 45 del DLGS. 50/2016 e ss.mm.ii.;

16) Di essere consapevole che, in base all’art. 89, c. 9 del DLGS. 50/2016 e ss.mm.ii., la stazione appaltante eseguirà in corso di esecuzione le verifiche sostanziali circa l’effettivo possesso dei requisiti oggetto dell’avvalimento da parte dell’impresa ausiliaria.

data __________                               firma del Dichiarante ______________________________

N.B. Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” dell’impresa, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE o SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
