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GARA 2/S/2024 - PROCEDURA APERTA CON APPLICAZIONE DEL CRITERIO DELL’OFFERTA 

ECONOMICAMENTE PIÙ VANTAGGIOSA INDIVIDUATA DALLA MIGLIORE OFFERTA TECNICA 

SULLA BASE DI UN PREZZO FISSO, AI SENSI DEGLI ARTT. 71 E 108 COMMA 5 DEL D.LGS. N. 

36/2023 AVENTE AD OGGETTO L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO ATTRAVERSO 

LA STIPULA DI POLIZZE SANITARIE INTEGRATIVE, PER IL PERSONALE DOCENTE, 

RICERCATORE E TECNICO-AMMINISTRATIVO (PTA A TEMPO DETERMINATO, PTA A TEMPO 

INDETERMINATO, CEL) DI ATENEO, CON ADESIONE FACOLTATIVA DEL NUCLEO FAMILIARE  

 

CIG: ___________________________. 

 

 

 

Il sottoscritto .................................................................................................. 

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

 

nella sua qualità di (barrare la casella del caso che ricorre) 
 

              legale rappresentante  

              procuratore 

dell’Impresa............................................................................................................................…………………... 

con sede in   ...................................................................................... Via......................................…....……….. 

partita Iva  ................................................... iscritta alla C.C.I.A.A. di .................………................................... 

in qualità di  

a) Unica impresa concorrente;  

 

oppure 

b) In raggruppamento temporaneo d’Impresa quale compagnia mandataria che sarà designata 

come capogruppo del costituendo RTI  

oppure 

c) Quale delegataria in regime di coassicurazione ex art. 1911 c.c. 

 

N.B. INDICARE di seguito le generalità delle COMPAGNIE (ragione sociale, indirizzo, C.F./P.I.) e le 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE, nonché la PARTE DEL SERVIZIO che sarà eseguito da ogni singola 

compagnia (in caso di R.T.I. – Raggruppamento Temporaneo di Imprese) oppure le QUOTE DI 

RITENZIONE DEL RISCHIO (in caso di coassicurazione) 

 

1) …………………………………………………………………………………………………… 

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

     □ (R.T.I.)         .……..% (percentuale partecipazione espressa in lettere)  

     - descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente 

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

      oppure  

      □ (Coassicurazione)  .…….% (percentuale di ritenzione del rischio espressa in lettere)  

2) …………………………………………………………………………………………………… 
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      ……………………………………………………………………………………………………… 

     □ (R.T.I.)    .……% (percentuale partecipazione espressa in lettere)  

     - descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente 

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

      oppure  

      □ (Coassicurazione)   ……% (percentuale di ritenzione del rischio espressa in lettere)  

 

3) …………………………………………………………………………………………………… 

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

     □ (R.T.I.)    .……% (percentuale partecipazione espressa in lettere)  

     - descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente 

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

      oppure  

      □ (Coassicurazione)   ……% (percentuale di ritenzione del rischio espressa in lettere)  

 
N.B. In caso di offerta presentata e sottoscritta da parte del Rappresentante Generale per l’Italia (o da suo 

procuratore come da procura allegata in originale o in copia autenticata alla domanda/dichiarazione) di 

imprese di assicurazione con sede legale in uno Stato dell'U.E. che operano nel territorio della Repubblica 

dovranno essere specificati – per ogni lotto e/o per ogni singolo contratto oggetto di offerta – denominazione, 

sede legale e domicilio fiscale dell’assicuratore, P.IVA; (ove ricorra il caso) numero e/o denominazione e 

indirizzo del sindacato sottoscrittore, nominativo del legale rappresentante del sindacato; nonché del soggetto 

giuridico autorizzato e incaricato dalla Rappresentanza Generale di gestire in Italia il contratto oggetto di 

offerta in caso di aggiudicazione. 
 

PRENDE ATTO E ACCETTA CHE: 

• il premio annuo pro-capite fisso ed invariabile per ogni dipendente è pari a 450,00 euro, al 

lordo di imposte/tasse e al netto del contributo di solidarietà;   

• il premio annuo aggiuntivo per il coniuge /convivente more uxorio è pari a 510,00 euro al 

lordo di imposte/tasse e al netto del contributo di solidarietà e che il premio annuo aggiuntivo 

per ciascun figlio è pari a 410,00 euro al lordo di imposte/tasse e al netto del contributo di 

solidarietà; 

 

DICHIARA CHE: 

Nell’importo complessivo del premio/contributo della polizza sono ricompresi:  

• i costi aziendali relativi alla salute e alla sicurezza sui luoghi di lavoro, di cui all’art. 108, comma 

9, del Codice per un importo pari a euro ________________;  

• i costi della manodopera connessi all’esecuzione dell’appalto, di cui all’art. 108, comma 9, del 

Codice per un importo pari a euro _______________. 

 

(In caso di R.T.I./consorzio ordinario/coassicurazione, ogni componente dovrà indicare i propri costi 

del personale) 
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INOLTRE, DICHIARA: 

• l’avvenuta lettura, la piena conoscenza, nonché l’accettazione espressa ed incondizionata di tutte le 

clausole del Bando, del Disciplinare e del Capitolato; 

 

•   di aver nel complesso preso conoscenza di tutte le condizioni contrattuali proposte, nessuna esclusa e/o 

eccettuata, delle circostanze generali e particolari che possono aver influito, o influire, sulla presentazione 

dell’offerta. 

 

 

□ (In caso di R.T.I. non costituito) 

Le imprese come sopra identificate, con la presente offerta assumono l’impegno, in caso di aggiudicazione 

della gara, a conformarsi alla disciplina di cui all’art. 68 del d.lgs. n. 36/2023 riguardante i raggruppamenti 

temporanei di impresa (R.T.I.). 

 

□ (In caso di coassicurazione) 

Le imprese come sopra identificate con la presente offerta si impegnano irrevocabilmente, in caso di 

aggiudicazione del servizio di cui alla gara in oggetto, a conferire apposita delega all’impresa qualificata come 

delegataria, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle deleganti. Si impegnano, altresì, a 

mantenere per tutta la durata contrattuale la copertura del 100% del rischio. 

 

 

Luogo, data   

 

       

Firma 
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