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Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi  

mediante Sistema ASP di Consip S.p.A. 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 

Il sottoscritto _______________________ nato a _________________________ il ________________ 

in qualità di (carica sociale)________________________ dell’impresa _________________________ 

sede legale ________________________________sede operativa ____________________________ 

n. telefono ____________________________ n. fax ________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________ Partita IVA _________________________________ 

chiede di partecipare alla gara : 

□  LOTTO 1 CIG 9895269A4B 

□ LOTTO 2 CIG 9895274E6A 

 

 quale operatore economico così definito: 

□ Impresa individuale (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. a); 

□ Società, specificare tipo _______________________________; 

□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b); 

□ Consorzio tra imprese artigiane (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b); 

□ Consorzio stabile (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. c); 

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. d); 

□ Cpo orizzontale  □ Cpo verCcale □ Cpo misto 

□ cosCtuito 

□ non costituito; 

□ Mandataria di un consorzio ordinario (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. e); 
□ cosCtuito  

□ non cosCtuito; 

□ Aggregazione di imprese di rete (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. f); 
□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica; 

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggeDvità giuridica; 

□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di 
organo comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per 
assumere la veste di mandataria; 



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE: 

Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi 

Polizza Infortuni Dipendenti /Polizza RCTO 
LOTTO --- CIG -------- 

 

 

2 
 

 □ GEIE (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. g); 
 

e, a tal fine, dichiara: 

□ di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5 lett. f-bis) e f-ter) del d.lgs. 
50/2016 smi (di seguito Codice); 

□ che la propria offerta economica è remunerativa giacché per la sua formulazione ha tenuto conto 
delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, 
di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove 
devono essere svolti i servizi/fornitura; e di tutte le circostanze generali, particolari e locali, 
nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei 
servizi/forniture, sia sulla determinazione della propria offerta; 

□ di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute negli 
atti di gara e di aver preso visione ed accettato eventuali chiarimenti/correzioni ai documenti di 
gara pubblicati sull’apposito spazio della Richiesta di Offerta sul MePA di Consip S.p.A.;  

□ di accettare e rispettare il Patto di integrità sottoscritto; 

□ di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dal CNR, 
accessibile al link: 
https://www.cnr.it/sites/default/files/public/media/amministrazione_trasparente/c17-25-
circolare-a_codice_comportamento_2017.pdf;   

□ di autorizzare qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione 
appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara 
oppure  

□ di non autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la 
stazione appaltante a rilasciare copia dell’offerta tecnica e delle spiegazioni che saranno 
eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto 
tecnico/commerciale (in tal caso inserire adeguata motivazione e comprovarla ai sensi dell’art. 53, 
comma 5, lett. a), del Codice); 

□ di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs.30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa; 

□ di ricorrere al subappalto per le parti del servizio/fornitura …………………… corrispondenti al limite 
del 40% dell’importo complessivo del contratto, in conformità a quanto previsto dall’art. 105 del 
Codice; 

 

Requisiti speciali e mezzi di prova 

□ di essere iscritto nel registro tenuto dalla Camera di commercio industria, artigianato e agricoltura 
oppure nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato per attività coerenti con quelle 
oggetto della presente procedura di gara; 
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Per gli operatori economici aventi sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list” 

□ di essere in possesso dell’autorizzazione in corso di validità rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 
2010 del Ministero dell’economia e delle finanze ai sensi (art. 37 del d.l. 78/2010, conv. in l. 
122/2010) oppure dichiara di aver presentato domanda di autorizzazione ai sensi dell’art. 1 
comma 3 del d.m. 14.12.2010 e allega copia conforme dell’istanza di autorizzazione inviata al 
Ministero; 

 
Per gli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia 

□ di impegnarsi ad uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, comma 
2, e 53, comma 3 del d.p.r. 633/1972 e a comunicare alla stazione appaltante la nomina del 
proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge; 

□ i seguenti dati: domicilio fiscale …………; codice fiscale ……………, partita IVA ………………….;  indica 
l’indirizzo PEC oppure, solo in caso di concorrenti aventi sede in altri Stati membri, l’indirizzo di 
posta elettronica ……………… ai fini delle comunicazioni di cui all’art. 76, comma 5 del Codice; 

 
Per gli operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità aziendale di cui all’art. 186 bis 
del R.D. 16 marzo 1942, n. 267 

□ ad integrazione di quanto indicato nella parte  III, sez. C, lett. d) del DGUE, i seguenti  estremi del 
provvedimento di ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione a partecipare 
alle gare ………… rilasciati dal Tribunale di  ……………… nonché dichiara di non partecipare alla gara 
quale mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese e che le altre imprese aderenti al 
raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi dell’art. 186  bis, 
comma 6 del R.D. 16 marzo 1942, n. 267. 

Per gli operatori economici diversi da impresa individuale/società 

□ in caso di RTI/Consorzi ordinari/GEIE da costituire, di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a costituire 
RTI/Consorzio/GEIE conformandosi alla disciplina di cui all’art. 48, co. 8, del Codice, conferendo mandato 
collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata mandataria, che stipulerà il contratto in nome 
e per conto delle mandanti/consorziate; 

□ (in caso di partecipazione alla procedura di gara di operatori economici con identità plurisoggettiva), che la 
percentuale dell’appalto che verrà eseguita da ciascun componente: 

 

Denominazione impresa 
Percentuale dell’appalto che sarà eseguita 
dal singolo componente 

  

  

  

Totale 100% 
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□ (in caso di partecipazione alla procedura di gara di operatori economici con identità plurisoggettiva di tipo 

verticale o misto), che la percentuale dei servizi che verrà reso dalle singole imprese è la seguente: 

Denominazione ditta 

Servizio svolto  
(da indicare solo nel caso di 
raggruppamento verticale o 

misto) 

% servizio svolto (da indicare 
solo nel caso di 

raggruppamento verticale o 
misto) 

Capogruppo    

Mandante 1    

Mandante 2    

…    

□ in caso di Consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del Codice, le consorziate che fanno parte del 
Consorzio e quelle per le quali il Consorzio concorre. Qualora il consorzio non indichi per quale/i 
consorziato/i concorre, si intende che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio. 

− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 
 
 

 

Referente per la gara Nome e Cognome _____________________________________ 

Indirizzo al quale inviare la corrispondenza per la gara: 

Via ________________________________ Cap __________ Città ____________________________ 

n. tel. _____________________________ n. fax _________________________________ 

n. cell. ____________________________ indirizzo e-mail ________________________________ 

PEC __________________________________ 

 
 
 

IL/LA_SOTTOSCRITTO/A__________________________NATO/A_A_________________IL_____________ 

NELLA SUA QUALITÁ DI __________________________________________________ consapevole della 

responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni 

penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000 smi; 

 
 
 

DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000, 
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che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità 

 
 
(luogo, data) 

 Firma 
        
         ______________________________________ 

 (timbro e firma leggibile) 

 

 

 

N.B.: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti o aggregazione di 

imprese di rete o GEIE, non ancora costituiti, la presente istanza dovrà essere sottoscritta dai rappresentanti di 

ciascun soggetto del RTI/consorzio/aggregazione di imprese/GEIE 

 

 
firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

 

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

 

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

 

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di 

validità del/i soggetto/i firmatario/i. 

 

N.B. ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale 

rappresentante/procuratore 

 Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società, dovrà essere allegata copia 

della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di 

rappresentanza.  

 


