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Modello All. 1
Spett.le

CONSORZIO DI BONIFICA DELLA ROMAGNA OCCIDENTALE
PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI DEL D.LGS 36/2023, PREVIA INDAGINE DI MERCATO, AVENTE AD OGGETTO L’AGGIUDICAZIONE DEI SERVIZI ASSICURATIVI DEL CONSORZIO DI BONIFICA DELLA ROMAGNA OCCIEDENTALE – 

PERIODO 31.10.2023 – 31.10.2026 - LOTTO N. 6) INFORTUNI – CIG Z1A3C32F4A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E ULTERIORI ANNESSE DICHIARAZIONI  
(Ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.)

	Il sottoscritto
	
	codice fiscale
	

	nato il 
	
	a
	

	in qualità di
	

	dell’impresa 
	

	con sede in
	

	in via
	
	n. 
	
	Cap.
	

	Tel. n.
	
	Fax n.
	

	PEC
	
	e-mail
	

	partita IVA n.
	

	codice fiscale
	

	


CHIEDE 
Di partecipare alla procedura in oggetto
E A TAL FINE DICHIARA 
di partecipare alla procedura in oggetto, come  (barrare l’opzione di riferimento) :  
 FORMCHECKBOX 

operatore singolo; 
 FORMCHECKBOX 

consorzio ex art. 65, comma 2, lett. b) D.Lgs. n. 36/2023
 FORMCHECKBOX 

consorzio stabile ex art. 65, comma 2, lett. d) D.Lgs. n. 36/2023 
 FORMCHECKBOX 
  
impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice;
 FORMCHECKBOX 

impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e .............................................………………………………….;
 FORMCHECKBOX 
 
capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio ex art. 68 del D.gs. 36/2023, o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto


 FORMCHECKBOX 
 già costituito   FORMCHECKBOX 
 da costituirsi  
con le imprese
	Denominazione/Rag. sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
  
mandante di una associazione temporanea o di un consorzio ex art. 68 del D.gs. 36/2023o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto 

 FORMCHECKBOX 
 già costituito   FORMCHECKBOX 
 da costituirsi  

	Denominazione/Rag. sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata capofila ……………………………………………………………………………….. dell’aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33- art 65 comma 2 lett. g) del DLgs 36/2023  e segnatamente tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese aggregate 
	Denominazione/Rag. sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi

	
	
	
	

	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata ……………………………………………………………………………….. aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 - art 65 comma 2 lett. g) del DLgs 36/2023  e segnatamente tra l’impresa aggregata capofila ………………………………… e le ulteriori imprese aggregate
	Denominazione/Rag. sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi

	
	
	
	

	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 

Operatore Economico ausiliario ex art. 104 del D.Lgs. 36/2023 

 FORMCHECKBOX 

altro (precisare) ………………………………………………………………..……………………………………………………………….. ………………………………………………………………..………………………………………………………………..………………………………………………………………..………………………………………………………………..………………………………………………………………..………………………………………………………………..………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………..……………

Il sottoscritto, ai fini della partecipazione alla gara ed ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 sotto la propria personale responsabilità, consapevole che ai sensi:

· dell’art. 76 comma 1° del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

· dell’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere,

· dell’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato,

Dichiara
a)  FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto nel Registro delle Imprese e di avere nel proprio oggetto sociale per attività pertinenti con quelle oggetto della presente procedura di gara, nonché il possesso dell'autorizzazione IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni) o altra documentazione analoga rilasciata dal Ministero del Bilancio e della Programmazione Economica (oggi Ministero per lo Sviluppo Economico) e/o dal CIPE, all’esercizio in Italia nel ramo assicurativo oggetto di gara.
Per i Concorrenti aventi sede legale in uno Stato membro dell’Unione Europea diverso dall’Italia: 

 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto in uno dei registri professionali o commerciali degli altri Stati membri di cui all’allegato II.11 del Codice per attività pertinenti con quelle oggetto della presente procedura di gara, con i seguenti dati:

· Provincia di iscrizione: …………………………………..

· Numero di iscrizione: …………………………………………..

· Attività: ………………………………………….

· Codice attività: …………………………………………………… 

Nonché il possesso dell'autorizzazione IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni) o altra documentazione analoga rilasciata dal ministero del bilancio e della programmazione economica (oggi Ministero per lo Sviluppo Economico) e/o dal CIPE, all’inizio delle attività in Italia (riferita al ramo assicurativo oggetto di gara, in regime di libertà di stabilimento in Italia) per il tramite della propria sede secondaria in Italia, ovvero il possesso dell'autorizzazione IVASS, o altra documentazione analoga rilasciata dal ministero del bilancio e della programmazione economica (oggi Ministero per lo Sviluppo Economico) e/o dal CIPE, inerente la regolarità della documentazione ricevuta (riferita al ramo assicurativo oggetto di gara), in regime di libera prestazione di servizio in Italia nonché di aver comunicato all’ufficio del Registro di Roma ed all’IVASS nomina del proprio rappresentante fiscale o l’autorizzazione rilasciata dal Paese di provenienza.
b) In merito al possesso dei requisiti di capacità generale richiesti dal disciplinare di gara (punto 5 e ss.),
 FORMCHECKBOX 
 di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 (Cause di esclusione automatica) e 95 (Cause di esclusione non automatica) del D.Lgs. n. 36/2023 (Codice dei contratti pubblici in attuazione dell'articolo 1 della legge 21 giugno 2022, n. 78, recante delega al Governo in materia di contratti pubblici, di seguito definito per brevità “Codice”), cui si rinvia e che qui si intendono ripetute e trascritte, 
 FORMCHECKBOX 
 dichiara altresì, al fine di fornire alla stazione appaltante tutti gli elementi e le informazioni per le valutazioni di esclusiva competenza della stessa relative alla presenza o meno delle cause di esclusione di cui all’art. 95 del Codice, nonché l’art 98 (illecito professionale grave) tutti i fatti, provvedimenti e tutte le situazioni che potrebbero costituire causa di esclusione ai sensi degli articoli da 94 e 96 del Codice, comprese le eventuali misure di self cleaning, con la precisazione che l’omissione di tale comunicazione o la non veridicità della medesima, pur non costituendo di per sé causa di esclusione, può rilevare ai sensi del comma 4 dell’articolo 98.

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

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

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

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

N.B.: Indicare tutte le circostanze che genererebbero un’ipotesi di esclusione, senza omettere nessuna informazione in quanto ogni tipo di valutazione è di stretta competenza della stazione appaltante.
· che i soggetti di cui all'art 94 comma 3 del Codice 
in carica al momento della partecipazione alla gara sono i seguenti:
	Nome Cognome
	Data, luogo nascita e C.F.
	Residenza
	Carica rivestita all'interno dell’Operatore Economico concorrente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


In alternativa, nel caso in cui il legale rappresentante, per quanto di sua conoscenza, non sia in grado di attestare l’inesistenza delle cause escludenti di cui sopra nei confronti di tutti e alcuni dei soggetti di cui all'art. 94 comma 3 del D.Lgs. 36/2023, si dovranno produrre dichiarazioni sostitutive di certificazione e atto di notorietà rese dai soggetti medesimi. 

(eventuale solo nel caso di cessione di azienda e/o di ramo di azienda e/o incorporazione e/o fusione societaria, nell'anno antecedente la data di INVIO DELLA LETTERA DI INVITO)
 FORMCHECKBOX 
 che nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara sono stati fatti e/o sono avvenuti cessioni di azienda e/o di ramo di azienda e/o incorporazione e/o fusione societaria nei confronti della seguente società (indicare ragione sociale e sede legale)

	Ragione sociale della società acquisita o di cui si sia acquisita un ramo d’azienda o che si è incorporata o fusasi
	Sede legale
	Nominativo degli amministratori e direttori tecnici

	
	
	

	
	
	

	
	
	


c) in merito al possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnica-professionale richiesti dal disciplinare di gara-lettera di invito (punto 6.2 - 6.3) dichiara 
 FORMCHECKBOX 
 REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICA E FINANZIARIA: di avere effettuato una raccolta totale dei premi nel ramo danni (inclusa RCAuto) non inferiore non inferiore ad € 70.000.000,00 (euro settantamilioni), da intendersi quale sommatoria nell’ultimo triennio. Si precisa che per ultimo triennio si intende il periodo relativo agli ultimi tre esercizi finanziari il cui bilancio sia stato approvato al momento dell’inoltro del disciplinare-lettera di invito. Il requisito di capacità economica e finanziaria richiesto è finalizzato a garantire la solidità economica e l’affidabilità del concorrente nell’esecuzione di attività analoghe.
Per le imprese che abbiano iniziato l’attività da meno di tre anni, il requisito di fatturato è rapportato al periodo di attività effettivamente svolto. 
 FORMCHECKBOX 
 REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE: di aver eseguito, nel senso di aver stipulato, negli ultimi tre anni almeno tre servizi analoghi e riferiti al ramo assicurativo del lotto in esame, reso a favore di Pubbliche Amministrazioni e /o aziende private. Si precisa che per ultimo triennio si intende quello antecedente al termine di scadenza di presentazione delle offerte.

d) SUBAPPALTO (eventuale):

 FORMCHECKBOX 
 DICHIARA che la parte della fornitura / servizio eventualmente da subappaltare o concedere a cottimo è la seguente ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e) AVVALIMENTO: (barrare la casella che interessa)

 FORMCHECKBOX 
 di non avvalersi dei requisiti di altri soggetti (imprese ausiliarie)       

 FORMCHECKBOX 
 di avvalersi, dei requisiti di altri soggetti (imprese ausiliarie)  e in particolare di avvalersi nella misura specificata nella dichiarazione resa dall’impresa ausiliaria mediante l’apposito Mod. “Dichiarazione_avvalimento” dei seguenti 

 FORMCHECKBOX 
 requisiti di capacità economica e finanziaria ___________________________(indicare quali requisiti)
 FORMCHECKBOX 
  requisiti di capacità tecnica e professionale ___________________________ (indicare quali requisiti)
 FORMCHECKBOX 
  altro  _________________________________________________________ (indicare quali requisiti)
del seguente soggetto:
DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 
____________________________________________________________________________________
FORMA GIURIDICA 
_____________________________________________________________________________________
SEDE LEGALE 
_____________________________________________________________________________________ 
e, a tal fine allega tutta la documentazione prevista dall’articolo 104 del D.lgs 36/2023e precisamente:
· dichiarazione di avvalimento, da rendersi secondo il Modello “Dichiarazione di avvalimento” sottoscritta congiuntamente dall’impresa ausiliata e dall’impresa ausiliaria, con indicazione dei requisiti prestati e l’impegno di ausiliaria e ausiliata:
· di obbligarsi verso il concorrente e verso la Stazione Appaltante a mettere a disposizione dell’operatore economico ausiliato per tutta la durata dell’appalto i requisiti dettagliatamente indicati nel contratto di avvalimento; 

· di avere conoscenza della responsabilità, in solido, con l’operatore economico ausiliato e di non opporre  nessuna eccezione o riserva in tale senso;

· di essere ausiliario di un solo operatore economico partecipante alla gara;

· che l’ausiliaria non partecipa alla gara in proprio o raggruppato  o consorziata;
· DGUE dell’impresa ausiliaria;

· Modello “Domanda di partecipazione e ulteriori annesse dichiarazioni” per la parte relativa all’ausiliaria, a firma dell’ausiliaria stessa, per le dichiarazioni integrative al DGUE;
· il contratto di avvalimento, in originale o copia conforme, in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente a fornire i requisiti ed a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto. Tali requisiti e risorse dovranno essere dettagliatamente indicati. Il contratto di avvalimento deve contenere, a pena di nullità, la specificazione dei requisiti forniti e delle risorse messe a disposizione dall'impresa ausiliaria, per cui dovranno essere specificate, a pena di esclusione,  in modo dettagliato le risorse umane, le attrezzature, l’organizzazione che vengono messe a disposizione per l’esecuzione dell’appalto e per tutta la sua durata .

DICHIARA che :

· L'ufficio dell'Agenzia delle Entrate competente per territorio è  __________________________
· Le proprie posizioni/matricole sono:

INPS ________________

INAIL _________________
eventuale altra cassa ____________________
 FORMCHECKBOX 
 DI APPLICARE ai propri dipendenti il seguente Contratto Nazionale (CCNL): ________________________;

Oppure
 FORMCHECKBOX 
 CHE il Contratto Nazionale applicato ai propri dipendenti è il seguente ________________________ e che lo stesso, in quanto equivalente, assicura le medesime tutele economiche e normative ai lavoratori di quello indicato dalla stazione appaltante, esprimendosi sin da ora la disponibilità ad ogni verifica in tal senso, secondo quanto stabilito dal D. Lgs 36/2023;

EVENTUALE (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 indica, ad integrazione di quanto indicato nella parte III, sez. C, lett. d) del DGUE) 
 FORMCHECKBOX 
 gli estremi del provvedimento di ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare rilasciati dal Tribunale competente 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 Decreto Tribunale di ………………………………………………………..... (inserire riferimenti autorizzazione n°, data, ecc…) o, allegare copia della documentazione prevista dal comma 4 del citato art. 186 bis.

EVENTUALE solo in caso di partecipazione di Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro e di imprese artigiane di cui all’articolo 65, comma 2, lettere b) e c) del D.Lgs. n. 36/2023 
DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 di concorrere per i seguenti consorziati: (indicare denominazione, sede legale e codice fiscale di ciascun consorziato )
	N.
	Denominazione
	Sede legale e Codice Fiscale/p.Iva

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Relativamente ai consorziati designati opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma; in caso di aggiudicazione i soggetti assegnatari dell’esecuzione dell’appalto non possono essere diversi da quelli indicati, salvo autorizzazione della stazione appaltante; l’impresa esecutrice indicata in sede di gara dovrà presentare, pena l’esclusione del consorzio stesso, la presente “Domanda di partecipazione e ulteriori annesse dichiarazioni” a firma del legale rappresentante,  per quanto di spettanza ;
EVENTUALE solo in caso di partecipazione di Consorzio stabile (art. 65 comma 2 lett. d ) del D.lgs 36/2023) 
DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 di concorrere per i seguenti consorziati: (indicare denominazione, sede legale e codice fiscale di ciascun consorziato):

	N.
	Denominazione
	Sede legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Relativamente ai consorziati designati opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma; in caso di aggiudicazione i soggetti assegnatari dell’esecuzione dei lavori non possono essere diversi da quelli indicati, salvo autorizzazione della stazione appaltante; l’impresa esecutrice indicata in sede di gara dovrà presentare, pena l’esclusione del consorzio stesso, la presente dichiarazione integrativa a firma del legale rappresentante,  per quanto di spettanza ;

in alternativa
 FORMCHECKBOX 
 il consorzio stabile di cui all’articolo 65, comma 2, lettere d) del D.Lgs. 36/2023 intende eseguire in proprio i lavori/servizi/forniture di cui trattasi;
IL CONCORRENTE DICHIARA INOLTRE 

 FORMCHECKBOX 
 che il numero di dipendenti impiegati alla data di presentazione della domanda è il seguente: _______________; 

 FORMCHECKBOX 
 di aver assolto agli obblighi di cui alla legge n. 68/1999; 

 FORMCHECKBOX 
 di non avere presentato offerta in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio, ovvero singolarmente e quale componente di un raggruppamento di imprese o consorzi;

 FORMCHECKBOX 
 di considerare remunerativa l’offerta presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto: 

a. 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; 
b. di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione del servizio, sia sulla determinazione della propria offerta. 

 FORMCHECKBOX 
 di mantenere l’offerta irrevocabile ed impegnativa sino al 210° giorno successivo al termine ultimo per la presentazione della stessa;

 FORMCHECKBOX 
 di accettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione di gara, nonché le eventuali risposte fornite dalla stazione appaltante con riferimento alla presente procedura e, comunque, di tutte le disposizioni che contengono la fase esecutiva del contratto; 
 FORMCHECKBOX 
 di aver preso esatta cognizione delle condizioni contrattuali, nonché di ogni altra circostanza che possa aver influito o che possa influire sulla determinazione dei prezzi e sull’esecuzione delle forniture/servizi, anche a fronte di eventuali maggiorazioni di costi che dovessero intervenire durante l'esecuzione del contratto, rinunciando fin da ora a qualsiasi azione o eccezione in merito; 

 FORMCHECKBOX 
 di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice Etico e del Modello Organizzativo Gestionale del Consorzio di bonifica della Romagna Occidentale, disponibili on line sul sito internet www.romagnaoccidentale.it nella Sezione Amministrazione Trasparente/Disposizioni generali/Atti generali e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto;
 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi a garantire le stesse tutele economiche e normative, rispetto ai propri dipendenti, e le tutele contro il lavoro irregolare nei confronti dei lavoratori in subappalto, nonché a garantire le pari opportunità di genere e di inclusione lavorativa per le persone con disabilità e svantaggiate;
(eventuali, solo se ricorrono le condizioni):
DICHIARA

In merito all’accesso ai propri atti di gara: (barrare l’opzione d’interesse)  
 FORMCHECKBOX 
 di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti - ai sensi della Legge 7 agosto 1990, n. 241– la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata (documentazione amministrativa, offerta tecnica, offerta economica) per la partecipazione alla gara.
ovvero
 FORMCHECKBOX 
 di non autorizzare l’accesso relativamente alle specifiche parti della propria offerta tecnica che contengono segreti tecnici o commerciali (le motivazioni dell’eventuale diniego all’accesso di specifiche parti della propria offerta tecnica deve essere dettagliatamente e puntualmente motivato con specifica dichiarazione da includersi nella busta “B” contenente l’offerta tecnica) in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale. 
Si dà atto che la stazione appaltante si riserva di valutare la compatibilità dell’istanza di riservatezza con il diritto di accesso dei soggetti interessati. 
 FORMCHECKBOX 
 di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, esclusivamente nell’ambito della presente gara (Regolamento europeo per la protezione dei dati personali n. 679/2016, GDPR e del D.Lgs. 101/2018).
Che il referente per la presente procedura è: 
Nome e cognome ________________________________._____________________

TELEFONO fisso : _________________________________ mobile _____________________
E.MAIL: ____________________________________________________________________

PEC: 
Si allegano: 

______________

FIRMA DIGITALE 
______________________    ______________________
NB: la dichiarazione va sottoscritta con firma digitale
Nel caso in cui il presente modulo sia firmato da un procuratore del legale rappresentante, oltre alla firma digitale del sottoscrittore deve essere allegata la relativa procura qualora la stessa non risulti già dalla consultazione della banca dati presso la Camera di Commercio.
� a) l’operatore economico ai sensi e nei termini di cui al �HYPERLINK "https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2001_0231.htm"��decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231�; b) il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; c) un socio amministratore o il direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; d) i soci accomandatari o il direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice; e) i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi gli institori e i procuratori generali; f) i componenti degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo; g) il direttore tecnico o il socio unico; h) l’’amministratore di fatto nelle ipotesi di cui alle lettere precedenti)
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