
Allegato A)
Domanda di partecipazione e 

dichiarazione amministrativa 

Luogo e data ………………….......

Spettabile
Città Metropolitana di Firenze
Via Cavour n. 1
50100 Firenze

OGGETTO: Procedura Aperta per le coperture assicurative  della Città metropolitana di Firenze da 
aggiudicarsi secondo il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa ex art. 95 e 
ss.mm.ii. D.l.g.s. 50/2016. 

Con riferimento al Bando di gara in oggetto la scrivente Società

................................................................................................................................................

nella persona del Sig. ...................................................................……………………………...............

nella sua qualità di ………...........................................................................................………....…..

(Legale Rappresentante, Procuratore Speciale)

chiede di partecipare, con riferimento alla procedura di gara in oggetto,

(barrare l’opzione interessata)

 Lotto 1 –RCT/O   in qualità di:

 Impresa Singola/candidato singolo

 Raggruppamento Temporaneo d’Imprese in qualità di  Mandataria

 Mandante

 Coassicurazione in qualità di  Delegataria

 Delegante

 Lotto 2 – All Risks    in qualità di:

 Impresa Singola/candidato singolo

 Raggruppamento Temporaneo d’Imprese in qualità di  Mandataria

 Mandante

 Coassicurazione in qualità di  Delegataria

 Delegante
 Lotto 3 Tutela Legale   in qualità di:
 Impresa Singola
 Raggruppamento Temporaneo d’Imprese in qualità di  Mandataria

 Mandante
 Coassicurazione in qualità di  Delegataria

 Delegante
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 Lotto 4 –  Infortuni    in qualità di:

 Impresa Singola

 Raggruppamento Temporaneo d’Imprese in qualità di  Mandataria

 Mandante

 Coassicurazione in qualità di  Delegataria

 Delegante

 Lotto 5 – RCA    in qualità di:
 Impresa Singola
 Raggruppamento Temporaneo d’Imprese in qualità di  Mandataria

 Mandante
 Coassicurazione in qualità di  Delegataria

 Delegante

A tal fine il sottoscritto ……………............................................……………………….................….……..

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

e residente in ………………...................................... Via/Piazza ……………..........……………… n…….….

C.F. .........................................................................................................................................

nella sua qualità di  ………………………..……...................................................................................

(Legale Rappresentante, Procuratore Speciale)

della società …………….……………........................................................................…….………………...

con sede legale in ………………........………….……….... Via/Piazza …..............…....………….… n…..…....

C.F./P.IVA ................................................................................................................................

a  tal  fine,  a  conoscenza  di  quanto  previsto  dall’art.  76  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445  sulla  

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli  

artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità, per sé e per la propria società 

dichiara quanto segue:

1. i seguenti dati relativi alla società:

denominazione della società ..................................................................................................

con sede legale in .................................................................................................................

sede operativa ......................................................................................................................

C.F./P.IVA ............................................................................................................................

Tel. .............................................................. Fax ................................................................

e-mail ..................................................................................................................................

domicilio eletto ai fini delle comunicazioni (che può coincidere o meno con la sede legale della società) 
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............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

recapito di PEC, di cui viene autorizzato l’utilizzo per le suddette comunicazioni

 PEC ...........................................................................

INDICA

2 i nominativi, le qualifiche, le date di nascita, la residenza e il codice fiscale dei seguenti soggetti in 

carica presso la società al momento della dichiarazione:

- amministratori muniti di poteri di rappresentanza, ovvero socio unico persona fisica, ovvero socio di  

maggioranza in caso di società con meno di quattro soci;

- procuratori speciali;

Sig. ....................................................................................................................................

nato a ............................................................... (......) il ....................................................

e residente a ...................................... (......) in via .................................................. n. .......

C.F. ....................................................................................................................................

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

Sig. ....................................................................................................................................

nato a ............................................................... (......) il ....................................................

e residente a ...................................... (......) in via .................................................. n. .......

C.F. ....................................................................................................................................

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

Sig. ....................................................................................................................................

nato a ............................................................... (......) il ....................................................

e residente a ...................................... (......) in via .................................................. n. .......

C.F. ....................................................................................................................................

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

3 i nominativi, le qualifiche, le date di nascita, la residenza e il codice fiscale delle medesime categorie 

e qualifiche di soggetti di cui al punto precedente, cessati dalla carica nell’anno antecedente la gara ai sensi 

dell’art. 80 comma 1 D.lgs 50/2016;

Sig. ....................................................................................................................................

nato a ............................................................... (......) il ....................................................

e residente a ...................................... (......) in via .................................................. n. .......

C.F. ....................................................................................................................................

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

nato a ............................................................... (......) il ....................................................

e residente a ...................................... (......) in via .................................................. n. .......

C.F. ....................................................................................................................................

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

Sig. ....................................................................................................................................

nato a ............................................................... (......) il ....................................................

e residente a ...................................... (......) in via .................................................. n. .......

C.F. ....................................................................................................................................

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

nel caso di RTI O COASSICURAZIONE

produce

[barrare la casella del caso che ricorre]

 dichiarazione resa dal rappresentante sottoscrittore che se ne assume la piena e 

diretta responsabilità, anche nei confronti dei soggetti terzi

.....................................................................................................................................

(apporre firma del dichiarante nello spazio sopra)

 dichiarazione resa da ciascun diretto interessato utilizzando il medesimo modello di cui al 

presente allegato A_

dichiara, quanto ai 

4 Requisiti di ordine soggettivo e cause di esclusione

a) In quanto Impresa avente Sede Legale nel territorio della Repubblica Italiana: 

di possedere l’autorizzazione rilasciata dall’ISVAP – oggi IVASS- all’esercizio in Italia nei rami assicurativi 
relativi al/i lotto/i cui si intende partecipare;------------------------------------------------------------------------------- 

b) In quanto Impresa avente Sede Legale in un altro Stato membro dell’U.E.: 

- di aver ricevuto la comunicazione (o il silenzio assenso) di cui all’art. 23 – comma 4 - del D.Lgs. n. 209/05 e  

s.m.i., che permette di operare in regime di stabilimento sul territorio della Repubblica Italiana nei rami  

assicurativi relativi al/i lotto/i cui si intende partecipare per il tramite di una propria sede secondaria; 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Barrare con una X l’ipotesi che si intende dichiarare e/o riportare l’opzione che interessa) 
c) che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA 
ARTIGIANATO  E  AGRICOLTURA  di………………………………..  ed  attesta  i  seguenti  dati:  1 
denominazione………………………………………………………………………………… 
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1 relativamente 
numero di iscrizione………………………………….data di iscrizione …………………… 
codice fiscale………………………………………….P.IVA:……………………………… 
forma giuridica attuale ……………………………………………………… 
durata della Società/data termine: ………………………………………………………………………….. 
oggetto dell’attività:…………………………………………………………………………… 
d) di non trovarsi in alcuna delle seguenti cause di esclusione di cui all’art. 80 D.Lgs. 50/2016 e a tal fine, 
allega il Modello A1 DGUE. 

dichiara, quanto ai 

5 Requisiti di capacità economico finanziaria e cause di esclusione  

a) di possedere la classificazione (rating) pari o superiore a BBB-, rilasciato da Standard & Poor's o 

da Fitch Ratings, pari o superiore a B+ se rilasciato dall'Agenzia A. M. Best, pari o superiore a 

Baa se rilasciato dall'Agenzia Moody's, in corso di validità alla data di pubblicazione del bando,  

con  l'indicazione  della  società  specializzata  che  lo  ha  attribuito.

In caso di partecipazione da parte di Società Controllata. Il requisito del rating potrà intendersi 

soddisfatto anche nel caso in cui detto rating sia detenuto da società avente il controllo della 

società  concorrente.

Il  requisito  viene  comprovato  mediante  l’attestazione,  in  originale  o  in  copia  dichiarata 

autentica  e  corredata  da  un  valido  documento  di  identità  del  dichiarante,  rilasciata  dalla 

Agenzia di rating o, in alternativa, il documento di stampa della pagina del sito internet della 

Agenzia di rating dimostrante quanto dichiarato"

Rating Agenzia

dichiara, quanto ai 

6 Requisiti di Capacità Tecnico- Professionale e cause di esclusione

a) di aver  eseguito negli ultimi tre anni almeno 3 servizi analoghi a quelli posti a base di gara per il  

lotto cui il concorrente intende partecipare , resi a favore di pubblica amministrazione, imprese  

private  e/o imprese di servizi pubblici essenziali e/o locali e/o dei rami utilities, per  rischio per  

cui si partecipa

Di seguito viene riportato l’elenco dei principali servizi prestati negli ultimi tre anni, con i relativi dettagli  

:

1) Ente / Impresa
2) CLIENTE

3) Ramo 4) Periodo di 
validità della 
polizza

5) Importo annuo 
lordo del 
premio

6) 7) 8) 9)
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10) 11) 12) 13)
14) 15) 16) 17)

DICHIARA  INOLTRE

 [barrare la casella del caso che ricorre]

 di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile rispetto ad 

alcun soggetto e di aver formulato l'offerta autonomamente

 di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano,  

rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile e 

di aver formulato l'offerta autonomamente

 di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti  che si trovano, 

rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile e di aver 

formulato  l'offerta  autonomamente.  In  tal  caso  il  concorrente  dovrà  comunicare  alla  Stazione 

Appaltante il relativo nominativo.

 che la società è ottemperante alle norme della legge 12 marzo 1999, n. 68 e ss.mm.ii.,

che disciplina il diritto al lavoro dei disabili; 

OVVERO

 che  la  società  occupa  un  numero  di  dipendenti  inferiore  a  15,  e  pertanto  non  soggetta  alle 

disposizioni di cui alla legge 68/1999;

b) di non avvalersi dei Piani Individuali di Emersione (PIE) previsti dalla Legge 383/2001 o di averli 

conclusi (D.L. 210/2002 art. 1, comma 2);

c) di applicare pienamente ed integralmente ai propri addetti i contenuti economico – normativi 

della  contrattazione  collettiva  nazionale  del  settore  e  dei  contratti  integrativi  vigenti,  con 

particolare riferimento al rispetto dei salari minimi contrattuali derivanti dalla stessa;

d) che nei suoi confronti non  condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 

o che siano incorsi,  ai  sensi della normativa vigente, in ulteriori  divieti  a contrattare con la  

pubblica amministrazione.

e) di aver preso esatta cognizione della natura del  servizio e di tutte le circostanze generali  e  

particolari che possono influire sull’esecuzione;

Dichiara infine (DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE)

f) di aver preso piena visione di tutta la documentazione di gara e segnatamente: del Bando di 

gara, del Disciplinare di gara e relativi allegati e del/i Capitolato/i Tecnico/i, - per il/i lotto/i per 

il/i quale/i si partecipa - documenti i quali non richiedono ulteriori interpretazioni o spiegazioni,  

nonché, di essere a conoscenza di ogni altro elemento - compresi i parametri di valutazione - 

che possa influire sulla determinazione dei tassi e dei premi annui e, conseguentemente, di 

accettare tutte le clausole senza riserva alcuna,  fatte salve le varianti presentate in sede di 
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offerta, impegnandosi, in caso di aggiudicazione, ad eseguire il servizio, secondo le prescrizioni  

medesime;

g) di essere a conoscenza delle prescrizioni, dei requisiti di ammissibilità e dei motivi di esclusione  

voluti dalla legge e di impegnarsi a fornire tutta la documentazione che verrà richiesta a riprova 

del possesso dei requisiti necessari per assumere appalti pubblici;

h) di impegnarsi a mantenere valida ed immutabile l’offerta per 180 gg. consecutivi a decorrere 

dalla scadenza del termine per la presentazione delle offerte;

i) di giudicare le condizioni economiche offerte remunerative, avendo tenuto conto degli obblighi 

relativi alle disposizioni in materia di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza;

j) di essere a conoscenza che l’aggiudicazione proposta dalla Commissione giudicatrice è soggetta  

all’approvazione definitiva dei risultati della gara da parte del Consiglio di Amministrazione;

k) per la regolarità delle proprie posizioni contributive e assicurative, si specifica quanto segue:

[barrare la casella che interessa]

Recapito corrispondenza in relazione ad eventuali 

verifiche sul DURC 
PEC …………………………………………………………………………

C.C.N.L. applicato 

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

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

Dimensione aziendale 

da 0 a 5      

da 6 a 15    

da 16 a 50  

da 51 a 100 

oltre             

INAIL – codice ditta

.....................................................................

.....................................................................

INAIL  –  posizioni  assicurative  territoriali

.............................................................................

.............................................................................

INPS – matricola azienda

.....................................................................

INPS – sede competente

.............................................................................
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..................................................................... .............................................................................

l) di essere  informato,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  del  D.  Lgs.  30  giugno  2003,  n.  196   e  del 

Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti  

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

resa;

m) di  non  partecipare  alla  gara  in  più  di  un  raggruppamento  temporaneo  o  in  più  riparti  in 

coassicurazione, ovvero di non partecipare alla gara anche in forma individuale qualora abbia  

partecipato alla gara medesima nella forma di RTI o in coassicurazione;

n) di aver ottemperato agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 13  

agosto 2010, n. 136 e successive modifiche;

o) attesta l’assolvimento degli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui alla Legge n. 136/2010 e  

s.m.i., e indica il conto corrente dedicato alle commesse pubbliche e quindi al contratto relativo  

all’affidamento delle prestazioni in oggetto citate che verrà stipulato con la Città Metropolitana 

di Firenze 

Estremi identificativi del C/C:
N. conto:
IBAN:
Generalità dei soggetti delegati ad operare:
1) Nome e Cognome:
Codice Fiscale:
2) Nome e Cognome:
Codice Fiscale:
3) Nome e Cognome:
Codice Fiscale:

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazione di cui sopra sono sottoscritte dall’interessato. (In 
caso di sottoscrizione da parte di un procuratore, allegare originale o copia conforme all’originale della  
procura).

timbro della società e firma del dichiarante

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

Compilare  con caratteri  leggibili  e  firmare  allegando Modello  A1 DGUE firmato digitalmente, e  copia  
fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validità.

PRIVACY: Il trattamento dei dati forniti dai concorrenti è finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali, ai sensi  
dell’art. 18 del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016; quindi, per le procedure che qui interessano, non 
saranno  trattati  dati  “sensibili”.  I  dati  forniti,  nel  rispetto  dei  principi  costituzionali  della  trasparenza  e  del  buon  
andamento, saranno utilizzati osservando le modalità e le procedure strettamente necessarie per condurre l’istruttoria  
finalizzata  all’emanazione  del  provvedimento  finale  a  cui  i  concorrenti  sono  interessati.  Il  trattamento,  la  cui 
definizione è rilevabile dall’art. 4, comma 1 del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento Europeo 679/2016, è realizzato  
con l’ausilio di strumenti informatici ed è svolto da personale consorziale. 
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