
    Via Castello n° 6 - C.A.P. 10090 - Tel. 011.9883501 - 011.9883404 - Fax 011.9883312 

                                       Codice Fiscale 82501510018 - Partita IVA 03841780012 

   Indirizzo e-mail  sindaco@comune.foglizzo.to.it   Indirizzo internet : www.comune.foglizzo.to.it 
 

          (Allegato A) 

Il presente fac-simile può essere utilizzato per la dichiarazione. Nel caso in cui non venga utilizzato,  

deve essere riprodotto fedelmente. 

 

 

Dichiarazione integrativa e sostitutiva ai fini della partecipazione alla procedura aperta 

per l’affidamento del servizio di consulenza ed assistenza assicurativa “brokeraggio 

assicurativo” del comune di foglizzo dal 26.06.2021 al 25.06.2024 (CIG: ZE631C429E) 
 

(ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, la presente dichiarazione non necessita di autenticazione a 

condizione che sia unita a fotocopia, ancorchè non autenticata, del documento di identità del 

sottoscrittore) 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________Prov.__________________  

residente a ______________________________________  Prov.__________________ 

in Via/Piazza __________________________________________ n.________________  

c.a.p. ______________ codice fiscale ________________________________________  

in qualità di _________________ della Ditta ___________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________ 

Via ____________________________________________ N _____ CAP ____________ 

con sede operativa (se diversa dalla sede legale) in ________________________________ 

Via ______________________________________________ N. ____ CAP __________ 

Cod. Fiscale ________________________________ P.IVA________________________ 

Telefono___________________________ Fax ________________________________  

E-mail_________________________________________________________________ 

P.e.c. _________________________________________________________________ 

Codice ATECO __________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

Sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 

del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 

 

1) di partecipare alla gara che ha per oggetto “ AFFIDAMENTO IN APPALTO DEL SERVIZIO 

DI CONSULENZA ED ASSISTENZA ASSICURATIVA (BROKERAGGIO) PER IL COMUNE DI 

FOGLIZZO” CIG: ZE631C429E in qualità di (barrare con una X la voce che interessa): 

 Società singola 

 Raggruppamento Temporaneo di Imprese costituito da 

……………………………………………………………………………………………………………..: 

……………………………………………………………………………………………………………..: 

in qualità di:  Mandante  Mandatario 

 

 Consorzio partecipante per le seguenti Ditte consorziate: 

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

 

la suddivisione della fornitura all’interno del Raggruppamento o Consorzio è la 

seguente:……………………………………………………………………………………………… 

 

2) che, in caso di aggiudicazione della gara, gli operatori economici che costituiscono il 

raggruppamento o il consorzio ordinario conferiranno mandato collettivo speciale con 

rappresentanza ad uno di essi, da indicare in sede di offerta e qualificato come mandatario, il 

quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti; 

 

SITUAZIONI DI CONTROLLO 

3) (barrare alternativamente il caso ricorrente) 

 3.a) di non concorrere alla gara (sia singolarmente che associata in R.T.I. o Consorzio), in 

contemporanea con altre imprese che si trovino fra di loro in una delle situazioni di controllo 

di cui all’art.2359 del codice civile e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

 3.b) di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti 

che si trovano, con riferimento alla scrivente impresa, in una delle situazioni di controllo di cui 

all’art. 2359 del codice civile e di aver offerto l’offerta autonomamente; 

 3.c) di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si 

trovano, con riferimento alla scrivente impresa, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 

2359 del codice civile e di aver offerto l’offerta autonomamente; 

N.B. Nell’ipotesi di cui al punto 3.c) occorre allegare idonea documentazione volta a 

comprovare l’autonomia delle offerte. 

 

 

REQUISITI DI ORDINE GENERALE  

 

4) non incorrere nei motivi di esclusione previsti dall’art. 80 D. Lgs. 50/2016. 

 

(solo per le imprese individuali): che il titolare attuale è il seguente (b): 

Cognome e nome Nato/a a In data Residente a Prov. 

 

     

 

(solo per le società) che i soci, il socio unico, il socio di maggioranza, i rappresentanti legali e 

gli altri soggetti con potere di rappresentanza attualmente in carica sono i seguenti (c) (d): 

Cognome e 

nome 

Nato/a a In data Residente a Prov. Carica 

ricoperta 

      

      

      

      

 

(Per tutte le imprese): che i direttori tecnici attualmente in carica sono i seguenti (a): 

Cognome e 

nome 

Nato/a a In data Residente a Prov. Carica 

ricoperta 

     Direttore 

tecnico 

 

     Direttore 

tecnico 
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     Direttore 

tecnico 

 

     Direttore 

tecnico 

 

 

- che i soggetti cessati dalla carica (di tipo a – b – c – d) nell’anno antecedente la data di 

pubblicazione del bando/Lettera d’invito sono i seguenti: (e) 

 

 

Cognome e 

nome 

Nato/a a In data Residente a Prov. Carica 

ricoperta 

      

      

      

      

      

 

 e nei confronti dei suddetti non è mai stata pronunciata sentenza di condanna passata in 

giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di 

applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p. 

Oppure 

 e nei confronti dei suddetti è stata pronunciata la seguente sentenza di condanna passata in 

giudicato (o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di 

applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p.): Soggetto condannato 

……………………………..…………………………………….. sentenza/decreto del………………………………………………………….. 

 

In ogni caso sono state adottate le seguenti misure di completa ed effettiva dissociazione 

attestata dalla documentazione che si allega. (Si precisa che l’esclusione ed il divieto di 

partecipazione per le imprese dei soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la 

pubblicazione del bando operano qualora l’impresa non dimostri di aver adottato atti o misure 

di completa ed effettiva dissociazione); 

 

- che nei confronti delle persone fisiche sopraindicate (a), (b), (c), (d) non ricorrono le 

condizioni di esclusione ci cui all’art. 80 D. Lgs. 50/2016. 

 

 che nei confronti delle persone fisiche sopra indicate (a), (b), (c), (d), (e) non è mai stata 

pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna 

divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 

444 del c.p.p. 

Oppure 

 che nei confronti delle persone fisiche sopra indicate (a), (b), (c), (d), (e) è stata emessa 

sentenza passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, 

oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p. per i 

seguenti reati: 

- Soggetto condannato ……………………………..……………………………………………………….. sentenza/decreto del 

……………………………………….. 

- Soggetto condannato ……………………………..……………………………………………………….. sentenza/decreto del 

………………………………………..  
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(Si precisa che l’esclusione dalla gara ed il divieto di parteciparvi non operano qualora il reato 

è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è 

stato dichiarato estinto dopo la condanna, da parte del giudice dell’esecuzione, ovvero in caso 

di revoca della condanna. Solo per questi casi non è, pertanto, necessario effettuarne la 

dichiarazione) 

 

- che le eventuali condanne per le quali le persone fisiche suddette (a), (b), (c), (d), (e) abbiano 

beneficiato della non menzione sono le seguenti: 

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

 

- che le eventuali condanne per le quali le persone fisiche suddette a), (b), (c), (d), (e) abbiano 

beneficiato della sospensione della pena sono le seguenti: 

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

 

- che la Ditta può partecipare alla gara non ricorrendo alcuna delle fattispecie esclusive 

indicate; 

 

5) Non aver affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del D.lgs. del 2001, n. 

165 e non incorrere in ulteriori divieti di contrattare con la pubblica amministrazione 

 

6) che la Ditta ha la seguente posizione INPS (o Ente equivalente all’estero) matricola 

azienda: 

…………………………………………………sede competente: ………………..……………….……….. tel………………………………. 

fax ………………………………….….. indirizzo di posta elettronica……………………………………………………………….. . 

 

7) che la Ditta ha la seguente posizione INAIL (o Ente equivalente all’estero) codice ditta: 

……………………………………….……………posizioni assicurative territoriali: …………………………………..…………… tel 

……………………………………..…. fax…………..…………….. indirizzo di posta elettronica…………………………….. . 

 

8) (barrare con una X l’unica voce che interessa) 

 che la Ditta è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in 

attuazione dell’art. 17 Legge 12/03/1999 n. 68 come può essere certificato dal competente 

ufficio della Provincia di……………………………….………. tel ………………..………………. fax ………………… indirizzo 

di posta elettronica………………………………………………………………………………………………………………….. . 

 che la Ditta, non rientrando in alcuna delle fattispecie previste dall’art. 3 della Legge 

12/03/1999 n. 68, non è soggetta alla normativa che regola il diritto al lavoro dei disabili; 

 

- che la Ditta, possiede il seguente numero di dipendenti: 

 da 1 a 5,  da 6 a 15,  da 16 a 50,  da 51 a 100,  oltre 100 

 

 

EMERSIONE LAVORO NERO  

9) (barrare con una X l’unica voce che interessa) 

 che la Ditta non si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla L.383/01 e s.m.i. 

 che la Ditta si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla L.383/01 e s.m.i. ma 

che il periodo di emersione si è concluso; 

 

AVVALIMENTO  

10) che (solamente nel caso in cui intenda avvalersi dei requisiti di terzi) intende avvalersi dei 

seguenti requisiti …………………………………………………………………………………….... posseduti dalla seguente 

impresa ausiliaria ………..…………………………………………………. 
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11) Inoltre allega la seguente documentazione: 

11.a) dichiarazione sottoscritta da parte dell’impresa ausiliaria attestante il possesso da parte 

di quest’ultima dei requisiti generali; 

11.b) dichiarazione sottoscritta dall’impresa ausiliaria con cui quest’ultima si obbliga 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; 

11.c) dichiarazione sottoscritta dall’impresa ausiliaria con cui questa attesta che non partecipa 

alla gara in proprio o associata o consorziata, né si trova in una situazione di controllo con una 

delle altre imprese che partecipano alla gara; 

11.d) in originale o copia autentica, il contratto, in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga 

nei confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse 

necessarie per tutta la durata dell’appalto; 

(Nel caso di avvalimento nei confronti di un’impresa che appartiene al medesimo gruppo, in 

luogo del contratto di cui sopra, l’impresa concorrente può presentare una dichiarazione 

sostitutiva attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo). 

 

 

IDONEITA’ PROFESSIONALE  

12) che l’Impresa è iscritta nel Registro della CCIAA (o altro Registro professionale o 

commerciale dello Stato di appartenenza) di…………………………………………………………………………………………. 

al numero…………………………………………………dal………………………….…………….. per l’attività oggetto della 

gara 

13) che l’Impresa è iscritta all’Albo dei Mediatori di Assicurazioni di cui alla Legge 209/2005 

al n. ............................................................ 

14) che la Ditta è iscritta all’Albo dei Mediatori di assicurazione e riassicurazione (R.U.I.) di 

cui al Dlgs.vo n.209/2005 (incluso il periodo di iscrizione al precedente Albo Broker di cui alla 

L.792/84) da almeno cinque anni. Per le Associazioni Temporanee di Imprese/Raggruppamenti, 

costituite ai sensi di legge, il requisito anzidetto dovrà essere posseduto da ognuna delle 

Imprese partecipanti al Raggruppamento; 

15) che la Ditta è in possesso di una polizza assicurativa della RC professionale con un 

massimale non inferiore ad € 2.500.000,00 che garantisce la responsabilità professionale 

verso terzi dell’Impresa. Per le Associazioni Temporanee di Impresa/Raggruppamenti, 

costituite ai sensi di Legge, il requisito anzidetto dovrà essere posseduto da ognuna delle 

Imprese partecipanti al raggruppamento; 

16) che la ditta è in possesso della certificazione in corso di validità Certificazione di sistema 

di qualità UNI EN ISO 9001-2015 per l’attività di intermediazione assicurativa; 

 

CAPACITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA  

17) che il volume complessivo dei premi intermediati nel triennio 2018/2020 risulta essere 

pari o superiore ad € 1.000.000,00 ed è il seguente: 

 

ANNO 2018 2019 2020 

Volume premi 

intermediati 

   

 

Per le Associazioni Temporanee di Imprese/Raggruppamenti, costituite ai sensi di legge, il 

60% del requisito anzidetto dovrà essere posseduto almeno dalla mandataria del 

raggruppamento. 

 

CAPACITA’ TECNICA E PROFESSIONALE  
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18) di aver intermediato nell’ultimo triennio premi complessivi riferiti all’intero portafoglio 

clienti non inferiori ad euro 1.000.000,00 di cui almeno euro 500.000,00 riferito ad enti 

pubblici e di aver svolto servizi analoghi a quello oggetto di gara in favore di almeno cinque 

Enti Locali (ex art. 2.comma 1 del D.Lgs. 267/2000) con popolazione non inferiore a 5000 

abitanti sempre nell’ultimo triennio, pena l’esclusione dalla gara, come dimostrato dagli importi 

di seguito indicati: 

 

 

ANNO IMPORTO DESTINATARIO 

 

 

 

                2018 

 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

ANNO IMPORTO DESTINATARIO 

 

 

 

                2019 

 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

ANNO IMPORTO DESTINATARIO 

 

 

 

                2020 

 

  

  

  

  

  

  

  

 (Nel caso in cui la presente tabella sia insufficiente per contenere il dettaglio, può essere 

allegato un elenco) 

 

In caso di Raggruppamento o Consorzio l’esperienza di tre anni di cui sopra dovrà, pena 

l’esclusione dalla gara, essere un requisito posseduto dalla mandataria. 

 

19) che la Società di brokeraggio ha un capitale sociale sottoscritto ed interamente versato 

non inferiore a € 250.000,00. In caso di Raggruppamento o Consorzio l’importo di cui sopra 

dovrà, pena l’esclusione dalla gara, essere posseduto dalla mandataria nella misura minima del 

50%; la restante parte percentuale deve essere posseduta cumulativamente dalle mandanti, 

ciascuna nella misura minima del 20%. 
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20) che la ditta ha in forza attiva almeno 4 unità di personale (Amministratori, dipendenti, 

collaboratori) inscritte al R.U.I. (In caso di ATI il requisito dovrà essere posseduto 

integralmente almeno dall’Impresa Capogruppo); 

 

21) che la ditta ha almeno una sede operativa in Torino e provincia 

 

22) di non aver ricevuto nei tre anni precedenti la data di pubblicazione del bando alcuna 

lettera di rescissione mandato da parte di Compagnie/Agenzie di assicurazione per 

inadempienza contrattuale o ritardo nella rimessa dei premi incassati; 

 

23) di non aver ricevuto né inviato nei tre anni precedenti la data di pubblicazione del bando 

alcuna lettera di rescissione anticipata dell’incarico di broker da parte e nei confronti di Enti 

Pubblici, né tantomeno aver ricevuto richiesta di pagamento di penali per inadempienza 

contrattuale; 

 

24) Di impegnarsi ad individuare almeno un responsabile referente della ditta aggiudicataria, 

iscritto all’Albo Nazionale dei Mediatori di Assicurazione, ai sensi del D.Lgs. 209/2005 per le 

disposizioni applicabili al presente appalto, e personalmente qualificato dello stesso secondo 

necessità; 

 

25) di aver preso atto delle eventuali richieste di chiarimenti e relative risposte pubblicate 

sul profilo dell’ Ente, anche se non espressamente richieste dalla scrivente ditta; 

 

26) di accettare esplicitamente e di rispettare tutti gli oneri e le clausole previste dal 

Disciplinare e dalla lettera di invito ed inoltre, di avere valutato tutte le circostanze che 

hanno portato alla determinazione del prezzo nonché le condizioni contrattuali che possono 

influire sulla fornitura e di avere considerato il prezzo medesimo, nel suo complesso, congruo e 

remunerativo e tale, quindi, da consentire la propria offerta; 

 

27) che il domicilio al quale dovranno essere inviate tutte le comunicazioni attinenti lo 

svolgimento della gara è il seguente:  

Via _______________________________________________ n° _____  

cap __________ città ________________________________________ 

Telefono __________________________________________________  

PEC: _______________________________________________________ 

 (in caso di raggruppamenti la presente dichiarazione va resa dalla sola ditta mandataria)  

 

 

_________________________, lì _____________  

(luogo, data)  

 

______________________________ 

    (firma del Legale rappresentante) 

 
N.B.:  

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante in caso di 

concorrente singolo. Nel caso di concorrenti costituiti da Raggruppamento/Consorzio/GEIE costituiti o 

costituendi la medesima dichiarazione deve essere prodotta e sottoscritta digitalmente da ciascuna 

impresa che costituisce o che costituirà il Raggruppamento/Consorzio/GEIE.  

Per i costituendi raggruppamenti di concorrenti, la domanda deve essere resa e sottoscritta dai 

rappresentanti di ciascuna delle singole imprese/soggetti partecipanti .  
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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.  

 

 

 

Allegati:  

- Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante;  

- Copia del Capitolato speciale descrittivo e prestazionale sottoscritto per accettazione;  

- Copia autenticata del Titolo e/o Procura in base al quale si giustificano i poteri di 

rappresentanza del firmatario, nel caso in cui l’offerta e/o la documentazione di cui sopra 

siano sottoscritte da persona diversa dal Legale Rappresentante dell’operatore economico;  

- MODELLO D.G.U.E. (allegato B) 

- (nel caso di associazione o consorzio o GEIE già costituito) mandato collettivo irrevocabile 

con rappresentanza conferito alla mandataria per atto pubblico o scrittura privata 

autenticata, ovvero l’atto costitutivo in copia autentica del consorzio o GEIE; 

- (in caso di avvalimento) documentazioni e dichiarazioni da parte dell’impresa concorrente e 

dell’impresa ausiliaria inerenti l’istituto dell’avvalimento da prestare con le modalità e nel 

rispetto delle prescrizioni del D.P.R. n. 445/2000, artt. 46 e 47;  

- (eventuale) Precisazioni ai sensi dell’art. 2359 CC: tale file dovrà contenere i documenti utili 

a dimostrare che la situazione di controllo di cui all’art 2359 del codice civile o relazione di 

fatto rispetto ad un altro partecipante alla presente procedura, risultante dalla dichiarazione 

allegata (vedi punto 3 del fac-simile di dichiarazione) non ha influito sulla formulazione 

dell’offerta 

- Patto d’integrità sottoscritto per accettazione (allegato D) 

- Tracciabilità flussi finanziari compilato e  firmato (allegato E) 

- Informativa privacy sottoscritta per presa visione (allegato F) 

- Dichiarazione assenza conflitto interessi (Allegato G)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


