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Alla cortese attenzione del 
Sindaco della Città di Torino  

 
 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE AMMINISTRATIVA 

 
 
Il sottoscritto  
 
 
nato a        (                 )  
 
 
e residente in        (                 )  
 
 
via         n.  
 
 
nella sua qualità di   
 
 
della Società 
 
 
con sede legale in      (                 ) 
 
 
via         n.  
 
 
tel.   
 
 
fax 
 
 
e-mail 
 
 
chiede di essere ammesso a partecipare alla gara per la “Copertura assicurativa 
multigaranzia per  i Bambini frequentanti ed il Personale appartenente a i Nidi 
d’infanzia e le Scuole dell’infanzia della Città  di Torino” 
 
in qualità di (barrare l’opzione interessata): 
  
� Impresa singola 
 
� Raggruppamento Temporaneo d’Imprese in qualità di Mandataria/Mandante 
 
� Coassicurazione in qualità di Delegataria/Delegante 
 
 

Bollo 
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Inoltre, il sottoscritto – per sé e nella sua qualità sopra riportata – ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e 
non rispondenti al vero dichiara quanto segue: 
 
1 iscrizione alla CCIAA dell’impresa concorrente (o ad ogni altro organismo equipollente secondo 

la legislazione dello Stato di appartenenza ex art. 39 del d.lgs. 163/2006 s.m.i.) come segue 
 

A. Denominazione o ragione sociale e numero di iscrizione 
 
…………………………………………………………………………………………………………….... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
B. Partita IVA 

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

 
C. Codice fiscale 
 
…………………………………………………………………………………………………………….... 
 
....................................................................................................................................................... 

 
 

D. Oggetto sociale 
 
…………………………………………………………………………………………………………….... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
 
In alternativa ai punti B –C - D –  è possibile allegare copia fotostatica della visura camerale. 
 

 
2 (barrare l’opzione interessata) 
 
� di rivestire la qualifica di legale rappresentante della Società 

 

� di rivestire la qualifica di procuratore fornito di poteri di rappresentanza   

 
� che l’impresa, avente sede legale nel territorio della Repubblica Italiana, possiede 
l’autorizzazione rilasciata dall’IVASS all’esercizio in Italia nei rami assicurativi relativi al servizio 
oggetto di questo appalto o documentazione analoga rilasciata dal Ministero del bilancio e della 
programmazione economica (oggi Ministero per lo sviluppo economico) e/o dal CIPE. 
 
(per le imprese aventi sede legale in uno Stato membro dell’Unione Europea diverso dall’Italia) 
 
� che l’impresa può esercitare l’attività in Italia in regime di libertà di stabilimento (riferita ai rami 
assicurativi relativi al lotto cui si intende partecipare) per il tramite del rappresentante generale 
della sede secondaria operante in Italia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 23 d.lgs. 209/2005 s.m.i.; 
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� che l’impresa può esercitare l’attività in Italia in regime di libertà di prestazione di servizi  (riferita 
ai rami assicurativi relativi al lotto cui si intende partecipare) poiché in possesso, ai sensi dell’art. 
24 del d.lgs.. 209/2005 s.m.i., dell’attestazione IVASS inerente la regolarità della documentazione 
ricevuta e di aver comunicato all’ufficio del Registro di Roma e all’IVASS la nomina del proprio 
rappresentante fiscale. 
 
� di non trovarsi in alcuna delle circostanze previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 

 
� di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi dell’art. 17 
della Legge n. 68 del 12/3/99 e s.m.i., ovvero, qualora non soggetti a tali obblighi, la dichiarazione 
di responsabilità attestante la condizione di non assoggettabilità alla Legge 68/99; 
 
� di impegnarsi a rispettare per tutti i propri addetti, anche se in possesso della qualifica di soci, 
gli standard di trattamento salariale e normativo previsto dai C.C.N.L. di categoria e gli standard 
normativi, previdenziali ed assicurativi del settore secondo quanto previsto dall’art. 4 Sezione II del 
Capitolato speciale condizioni generali; 
 
� di aver valutato nella determinazione del prezzo offerto tutti gli oneri da sostenere per assicurare 
una regolare e puntuale esecuzione del servizio oggetto dell’appalto, nel rispetto delle condizioni 
tutte previste da questo capitolato speciale di gara e dalla Polizza Assicurativa; 
 
� che il prezzo offerto è stato determinato tenendo conto altresì degli oneri previsti per l’adozione 
delle misure di prevenzione e protezione dai rischi sul lavoro in attuazione del D.Lgs. 81/2008 e 
s.m.i, nonché del costo del lavoro come determinato periodicamente in apposite tabelle dal 
Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali, sulla base dei valori economici definiti dalla 
contrattazione collettiva nazionale tra le organizzazioni sindacali e le organizzazioni dei datori di 
lavoro comparativamente più rappresentativi, delle norme in materia previdenziale ed 
assistenziale, dei diversi settori merceologici e delle differenti aree territoriali. In mancanza di 
contratto collettivo applicabile, il costo del lavoro è determinato in relazione al contratto collettivo 
del settore merceologico più vicino a quello preso in considerazione. Fino all’adozione delle 
predette tabelle si applica l’art. 216, comma 4 del D Lgs. N. 50/2016. 
 
� l’intenzione di avvalersi delle condizioni previste all’art. 105 del D. Lgs. 50/2016 ovvero la quota 
di appalto che il concorrente intende eventualmente subappaltare nel rispetto delle modalità 
previste nel Capitolato speciale di gara parte generale (art. 14); 
 
� di conoscere e accettare senza riserve tutte le condizioni che regolano l'appalto previste nel 
Capitolato speciale di gara parte generale e nei relativi allegati e nella Polizza Assicurativa; 
 
� di impegnarsi al rispetto del Patto di Integrità delle Imprese della Città (Allegato n. 5) approvato 
con deliberazione del Consiglio Comunale in data 31/03/2016 numero meccanografico 
2016/7129/005 e del Codice di Comportamento della Città approvato con deliberazione della 
Giunta Comunale in data 31/12/2013 numero meccanografico 2013/07699/004 
 
� che il proprio indice di solvibilità è pari/superiore  a quello richiesto all’art. 7 del capitolato 
speciale d’appalto (segnalare l’opzione corretta) 
 
� di avere stipulato o eseguito - nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando della 
presente gara - in favore di Contraenti e/o Assicurati pubblici e/o privati, contratti assicurativi aventi 
ad oggetto una copertura assicurativa multigaranzia per Bambini e/o Alunni e/o Studenti e/o 
Personale di istituti scolastici di ogni ordine e grado in almeno tre dei seguenti rami: 

- Responsabilità civile verso terzi; 
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- Infortuni; 

- Assistenza; 

- Tutela Legale; 

per un importo complessivo pari ad almeno il 10% del premio lordo di € 301.050,00 (imposte 
comprese), quindi pari ad € 30.105,00, previsto per l’intera durata di questo appalto. 

Denominazione dei soggetti di cui all’art. 8 del Capitolato speciale di gara: 

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

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

 

Periodo di assicurazione: 

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

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

 

Importo dei premi: 

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

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

 

Tipologia del servizio svolto e indicazione dei rami assicurativi: 

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

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

 
Per le comunicazioni da parte di questa Civica Ammi nistrazione si indicano: 

 
• indirizzo di posta elettronica al quale inviare le comunicazioni di cui all’art. 76 comma 6 

del D. Lgs. 50/2016. 

 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
• numero di telefono 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
•         numero di fax; 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
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• codice attività conforme ai valori dell'Anagrafe Tributaria; 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
• servizio provinciale competente, indirizzo, n. telefonico e fax, per le funzioni di 
collocamento, per verificare l'ottemperanza alla disciplina del lavoro dei disabili 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Data          Firma  
 
 
 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e inviata 
insieme alla copia fotostatica, non autenticata, del documento d’identità. 
In caso di sottoscrizione da parte di un procuratore allegare copia della procura. 
 
 
 
 


