Ministero della Pubblica Istruzione
Scuola sec. I grado "R. Montecuccoli"
Viale Marconi, 17- 41026 Pavullo nel Frignano (MO)

Modulo A - Documentazione Amministrativa

Alla Dirigente Scolastica

 Istituto Comprensivo di Pievepelago

OGGETTO: BANDO n° 2/2015.

 PROCEDURA SELETTIVA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO AI SENSI DELL'ART. 125 COMMI 9-11 DEL D.LGS. 163/2006 E SS.MM.II. - LOTTO UNICO: RESPONSABILITA' CIVILE VERSO TERZI - INFORTUNI - TUTELA LEGALE - ASSISTENZA PER IL PERIODO ORE 00 DEL 1/9/2015, SCADENZA ORE 24 DEL 31/8/2018.
CODICE CIG: Z5C152453F
La sottoscritta società 
 , iscritta al R.U.I. (Registro Unico degli

Intermediari] istituito con D.Lgs. 209/5 Codice delle Assicurazioni Private al N.
con sede a __________________in via _________________________________Partita Iva__________________ Telefono________________fax _______________________ e-mail

CHIEDE

di partecipare alla gara per l'affidamento del servizio di assicurazione in favore degli alunni e del personale scolastico dell’Istituto Comprensivo di Pievepelago

DICHIARA

sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti di cui al DPR n. 445/2000:

· di aver esaminato le condizioni contenute nella lettera di invito e di accettarle incondizionatamente ed integralmente senza riserva alcuna;
· di rispettare le seguenti condizioni minime previste ai fini dell'ammissione:
Durata delle coperture: la polizza avrà durata di anni 3 a far data dalla stipulazione del contratto che non sarà soggetto a tacito rinnovo né a rinnovo espresso (art. 23 L.62/2005]. E' facoltà delle parti recedere annualmente dal contratto tramite raccomandata A/R o fax con preavviso di almeno 60 giorni comunque dalla relativa scadenza annuale.
Esonero denuncia sinistri precedenti e Clausola di Buona Fede: La Società esonera il Contraente/Assicurato dal fornire notizie in merito ai sinistri precedenti e dichiara che l'omissione da parte del Contraente/Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante il rischio, così come le inesatte e/o incomplete dichiarazioni all'atto della stipulazione del contratto o durante il corso dello stesso, non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni, sempreché tali omissioni o inesatte dichiarazioni siano avvenute in buona fede (quindi esclusi i casi di dolo o colpa grave]. Restano ferme le altre previsioni degli art. 1892 e 1893 C.C.

Foro Competente: In caso di qualsiasi controversia in merito all'esecuzione del contratto si stabilisce che, in via esclusiva, il foro competente sarà quello del luogo di residenza o domicilio elettivo del beneficiario /assicurato
Figura del Contraente Assicurato: Relativamente alla Sezione Responsabilità Civile e tutela legale, la qualità di "Soggetto Assicurato" deve spettare anche all'Amministrazione Scolastica. La garanzia cioè, deve essere prestata anche a favore dell'Istituzione scolastica in quanto facente parte dell'Amministrazione scolastica (MIUR] e, dunque, non solo a favore degli Alunni e/o Operatori Scolastici

Ambito di operatività della Polizza: Le garanzie assicurative sono valide per ogni iniziativa e/o attività organizzata e/o gestita e/o effettuata e/o autorizzata e/o deliberata dagli Organi dell'Istituto, in relazione sia all'attività scolastica che extra scolastica, parascolastica ed interscolastica, sia didattica che di altra natura, comprendente (in via esemplificativa, ma non esaustiva], manifestazioni sportive, ricreative, culturali anche all'estero, settimane bianche gite scolastiche e di istruzione, etc. sia in sede che fuori sede nonché tutte le attività previste dal Piano dell'Offerta Formativa realizzate dall'Istituto Scolastico in collaborazione con soggetti esterni, nonché per il rischio in itinere per tragitto casa-scuola e/o da sede lavorativa ad altra nell'ambito della stessa giornata.

Allegate Condizioni integrali di Polizza, oltre ad eventuali note esplicative sulle caratteristiche dell'offerta e nota informativa al contraente ai sensi dell'art. 185 del D.lgs. n. 209 del 7-9-2005.

· di essere regolarmente iscritto alla C.C.I.A.A. con riferimento allo specifico settore di attività oggetto della gara, con indicazione degli estremi di iscrizione
;
· di possedere tutte le iscrizioni per l'offerta assicurativa della presente gara, con indicazioni dei numeri di iscrizione al RUI
;
· di rispettare quanto disciplinato dall'art. 30, comma 3, del Regolamento n°35/2010 delI'ISVAP, presentando l'offerta corredata dalla documentazione prevista (Nota informativa completa, Condizioni di Polizza, Adeguatezza];
· di allegare il Modello 7 A;
· di allegare il Modello 7 B;
· di allegare Copia certificato iscrizione ISVAP;
· la non sussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 38 del D.Lgs. 163/2006, espressamente riferite all'Impresa e a tutti i suoi Legali rappresentanti;
· l'assenza di sanzioni o misure cautelari di cui al D.Lgs. 231/01 nei confronti dell'Impresa o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con le Pubbliche Amministrazioni;
· l'assenza di condanne penali o provvedimenti che riguardino l'attuazione di misure di prevenzione espressamente riferita ai soggetti dell'impresa di cui all'art. 2 comma 3 del DPR 252/98;
· che l'Impresa non si trova nelle cause di esclusione dalle gare di appalto previste dall'art. 1 bis, comma 14 della legge 18.10.2001 n.383, introdotto dall'art.1 comma 2 del Decreto Legge 210/2002 convertito in Legge 266/2002, in quanto non si avvale di piani individuali di emersione di cui alla citata legge 383 del 2001 ovvero in quanto si è avvalsa dei suddetti piani ma il periodo di emersione si è concluso;
· l'assenza di rapporti di controllo (come controllante o controllata], ai sensi dell'art. 2359 c.c., con altra impresa che partecipi alla gara, in forma singola o raggruppata, e che per essa non sussistono forme di collegamento sostanziale con altra impresa concorrente. In caso contrario, l'Impresa dovrà dichiarare che la situazione di controllo non è influente sull'offerta economica ai sensi dell'art. 38, comma 2, Iett. b], D.Lgs. 163/2006, indicando quali siano gli altri concorrenti per i quali sussistono detti rapporti di controllo;
· l'assenza di procedure (anche in corso] di emersione del lavoro sommerso, ai sensi del D.L. 25/09/2002 n. 210 (coordinato e modificato dalla Legge di conversione n. 266/2002], art. 1, comma 14;
· il rispetto dei contratti collettivi nazionali di lavoro, degli obblighi sindacali integrativi, delle norme sulla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro, degli adempimenti di legge nei confronti di lavoratori dipendenti e/o dei soci nel rispetto delle norme vigenti;
· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della legge 68/99;
· di rispettare tutte le seguenti condizioni minime ai fini dell'espletamento dell'ammissione: Durata delle coperture: Le polizze, con riferimento ad ognuno dei rischi, avranno durata di anni 3 (tre) a far data dalla stipulazione del contratto che non sarà soggetto a tacito rinnovo (art. 23 Legge 62/2005}. È fatta salva la facoltà da parte dell'Amministrazione di provvedere a successivi affidamenti del contratto, in applicazione dell'art. 57, comma 5, lett B, del D.Lgs. n. 163/2006.
(in caso di R.T.I. costituiti o costituendi)
a. che la partecipazione alla presente gara viene effettuata congiuntamente alle seguenti imprese:________________________________________; _____________________________________
(indicare denominazione e ruolo all'interno del R.T.I.: mandante/mandataria);
b. che, a corredo dell'offerta congiunta sottoscritta da tutte le Imprese raggruppate/raggruppande (o dall'Impresa capogruppo in caso di R.T.I. già costituiti), la parte delle prestazioni contrattuali che ciascuna impresa raggruppata e/o raggruppanda assume nella ripartizione dell'oggetto contrattuale all'interno del R.T.I. è, la seguente:


(Impresa)
(attività)
(%)


(Impresa)
(attività)
(%)


(Impresa)
(attività)
(%)
(in caso di R.T.I. costituendi) di allegare la dichiarazione di impegno, in caso di aggiudicazione, a costituire R.T.I. conformandosi alla disciplina di cui all'art. 37 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all'impresa qualificata mandataria la quale stipulerà il contratto normativo in nome e per conto delle mandanti;

(in caso di R.T.I. costituiti) di allegare copia autentica o dichiarata autentica ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. 445/2000 del mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza, conferito all'impresa qualificata mandataria, con indicazione delle quote di rischio o delle parti del servizio che saranno svolte dai singoli componenti il raggruppamento; 
(in caso di coassicurazione)
a.  che la partecipazione alla presente gara viene effettuata in coassicurazione con le seguenti imprese:
_______________________________________; ___________________________________________

b. che l'impresa, designata quale Delegataria e alia quale viene conferito mandato irrevocabile con rappresentanza nei confronti dell'Ente per la stipula dai singoli Contratti di Assicurazione è; __________________________________________________________________
c. che il rischio relativo alla copertura assicurativa sarà assunto, ai sensi dell'art. 1911 c.c., da ciascuna delle imprese coassicuratrici in base alle seguenti quote:


(Impresa)
(attività)
(%)


(Impresa)
(attività)
(%)


(Impresa)
(attività)
(%)

d. che le imprese rassicuratici si impegnano a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gli atti compiuti dalla Delegataria per la gestione dei contratti assicurativi, attribuendo alla stessa ogni facoltà, ivi inclusa quella di incaricare in nome e per conto delle Assicuratrici esperti (periti, medici, consulenti, ecc.);
e. che le imprese coassicuratrici si impegnano ad incaricare la Delegataria dell'esazione dei premi o degli importi comunque dovuti in dipendenza dei Contratti di Assicurazione, contro rilascio delle relative quietanze e, ove occorra, del certificato di assicurazione e del relativo contrassegno, fermo restando che, scaduto il termine contrattuale per il pagamento dei premi, la Delegataria potrà sostituire le quietanze eventualmente mancanti delle altre coassicuratrici con la propria rilasciata in loro nome e per loro conto;

· di impegnarsi ad assolvere a tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla Legge n.136/2010;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Luogo e data ____________________________
Timbro e firma del Legale Rappresentante
Allegati:

· Copia documento identità in corso di validità del dichiarante

· Eventuale procura
Modello B
OFFERTA TECNICA

	RISCHIO
	SI/NO
	Compagnia
	Validità territoriale (Italia - Europa]

SI/NO

	RCT
	SI
	
	SI

	RC0
	SI
	
	SI

	Infortuni
	SI
	
	SI

	Tutela giudiziaria
	SI
	
	SI

	Assistenza
	SI
	
	SI


Soggetti Assicurati: a titolo gratuito
	Garanzia
	SI
	NO

	- Esperti esterni e collaboratori con contratto di prestazione d'opera con l'istituto o che comunque svolgono attività di collaborazione all'interno dell'istituto
	
	

	- alunni ed accompagnatori di altre scuole anche stranieri ospiti dell'istituto per attività scolastica e culturale,
	
	

	- presidente e commissari d'esame
	
	

	- revisori dei conti
	
	

	- responsabile della sicurezza e altre figure di cui al D.Lgs 81/2008
	
	

	- Supplenti (anche se sostituiscono titolari non assicurati] in qualità di accompagnatori nelle visite guidate e viaggi di istruzione
	
	

	- genitori degli alunni in occasione di visite guidate e viaggi d'istruzione in qualità di accompagnatori e nei momenti in cui accedono all'edificio scolastico e/o partecipano alle attività e/o progetti deliberati dall'Istituto
	
	

	- membri degli organi collegiali nello svolgimento delle proprie funzioni ivi compresa la componente genitori e il presidente del consiglio di istituto,
	
	

	- tirocinanti (Scuole superiori, universitari, ecc)
	
	

	- componenti gruppo di prevenzione D.Lgs 81/08
	
	

	- assistenti educatori
	
	

	- Volontari servizio civile nazionale
	
	


TOLLERANZA SOGGETTI PAGANTI/ASSICURATI
	SOGGETTI Ass.
	Nessuna
	1%
	2%
	3%
	4%
	5%
	__%

	Alunni, operatori docenti e non docenti*
	
	
	
	
	
	
	


* indicare con una x la colonna di interesse oppure indicare percentuale superiore in ultima colonna
RESPONSABILITA' CIVILE
	Garanzia
	Massimale assicurato

	RCT - limite risarcimento per anno
	

	RCT- RCO - RC personale dei dip, operatori scolastici +addetti sicurezza e RSPP
	€


	Danni da incendio e da eventi naturali non prevedibili: terremoti ed alluvioni
	€


	Assistenza legale e spese legali di resistenza
	€


	INFORTUNI

	Garanzia
	Presente (SI/NO}
	Massimale assicurato

	MORTE
	
	€


	INVALIDITÀ' PERMANENTE [tabella INAIL - senza franchigia }

Riconoscimento al 100% se = o >al 45% e raddoppio se del 100%

Aumento copertura per riconoscimento invalidità grave dal 75%

Raddoppio alunni orfani

Raddoppio patologia grave alunni orfani

Franchigie IP
	_____________________

_____________________

______________________

______________________
	€


€


	RIMBORSO SPESE SANITARIE Massimale base riconosciuto
	
	€




	RIMBORSO SPESE AGGIUNTIVE

danni e / o rottura a protesi sanitarie personali
danni e / o rottura a protesi ortodontiche 
danni a biciclette
 danni al vestiario
	
	€




€


€.....


€



	Raddoppio massimale rimborso spese mediche per ricoveri sup.30gg

spese e cure odontoiatriche, oculistiche, ortodontiche apparecchi acustici senza franchigia e/o sottolimiti

DANNO estetico
	____________________

____________________
	€




	DIARIA GIORNALIERA RICOVERO/ DAY OSPITAL:
	
	€




	DIARIA DA GESSO E/0 IMMOBILIZZO –

per ogni giorno di presenza a Scuola

-per ogni giorno di assenza a Scuola
	
	€

€


	PERDITA ANNO SCOLASTICO Spese per lezioni private di recupero
	______________________
	€


	Eventi catastrofali anche in gite
	
	€



   TUTELA LEGALE
	Garanzia
	
	Massimale assicurato

	Spese legali e peritali - massimale per anno
	Limitato per anno


Illimitato per anno
	

	Spese legali e peritali - massimale per sinistro
	
	€





    ASSISTENZA
	Garanzia
	Presente SI/NO
	Massimale assicurato

	Rimborso spese mediche in viaggio compreso grandi int.chirurgici
	_______________________________
	

	Assistenza in gita per infortunio, malattia, malore
	_______________________________
	


GARANZIE AGGIUNTIVE
	
	Presente SI/NO
	Massimale assicurato

	Kasko occhiali alunni in assenza di infortunio ed in assenza di RC

Kasko veicoli revisori dei conti
Kasko veicoli dipendenti in missione
Danni a carrozzelle/tutori portatori di handicap

Invalidità permanente da: meningite cerebro spinale e poliomelite, contagio Hiv, epatite virale
	__________________

__________________

__________________

__________________

__________________
	€.__________________

€.__________________

€.__________________

€.__________________

€.__________________


La società/compagnia 
dichiara di aver esaminato in ogni sua parte la

richiesta di offerta prot.
del
e di accettarne senza riserva alcune tutte le condizioni e le

prescrizioni.

Allega alla presente:

1} Condizioni integrali di polizza e nota informativa al contraente ai sensi dell'art.185 del D.lgs n.209/2005,

2) 
-






Data,


IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ'
SCHEDA OFFERTA ECONOMICA
TIMBRO O INTESTAZIONE DITTA
La sottoscritta Società
, iscritta al R.U.I. al n°
con sede in


 Partita iva 
1

Telefono
fax
, in riferimento alla Vs. lettera di invito

prot.
del
presenta, tramite il presente modulo il preventivo per l'affidamento del

servizio di assicurazione in favore di alunni ed operatori scolastici.

PRESENTA

la seguente Offerta Economica per la gara per servizi assicurativi dell'Istituto Scolastico:

	EFFETTO:
	ORE 00:00 DEL 1/9/2015

	SCADENZA:
	ORE 24:00 DEL 31/8/2018


ED OFFRE QUANTO SEGUE:
	PREMIO ANNUO LORDO PRO CAPITE

(ALUNNI)
(

	In cifre
€. _________________________
	In lettere
Euro _____________________________

	PREMIO ANNUO LORDO PRO CAPITE

(Dirigente Scolastico, D.S.G.A. Operatori scolastici - docenti e ATA - di ruolo e non di ruolo)

	In cifre

€. ____________________________
	In lettere
Euro _______________________________


Firma per conferma ed accettazione
(DAL LEGALE RAPPRESENTANTE 0 DI PROCURATORE
FORNITO DEI POTERI NECESSARI
_____________________________________
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