ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico dell' Istituto d’Istruzione Superiore
“De Titta-Fermi”

66034- Lanciano (CH)

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Oggetto: Manifestazione di interesse per |'affidamento diretto servizio annuale di assicurazione per alunni e personale
scolastico per I' a.s. 2023/24 (art.50 D.Lgs 36/2023). Codice identificativo di gara n° ZB73BEE166.

__ | sottoscritt Codice fiscale
| P PaVA
Nat__a (Prov. )il / / Telefono /
Cellulare / e-mail

Legale rappresentante della societa o ditta individuale

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione: Via n.

CAP | _|_|_|_|_|Citta (Prov. )

MANIFESTA

il proprio interesse per I'eventuale affidamento del servizio in oggetto.

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di
dichiarazioni mendaci,

dichiara ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445
sotto la propria responsabilita, quanto segue:

e di aver esaminato le condizioni contenute nell'avviso esplorativo in tutti i suoi allegati e di accettarle integralmente,
incondizionatamente e senza riserva alcuna;

¢ di essere regolarmente iscritta alla C.C.I.LA.A.;

 che la societa possiede tutte le iscrizioni e le abilitazioni necessarie per la fornitura e I'espletamento dei servizi
oggetto del presente avviso esplorativo;

o di rispettare le seguenti condizioni minime ai fini dell’ammissione:

Durata delle coperture: La polizza avra durata dianni _1___ (_UNO_) a far data dalla stipulazione del Si No
contratto che non sara soggetto a tacito rinnovo né a rinnovo espresso (art. 23 L.62/2005).




La Societa esonera il Contraente/Assicurato dal fornire notizie in merito ai sinistri precedenti e dichiara che
l'omissione da parte delContraente/Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante il rischio, cosi
come le inesatte e/oincomplete 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.

Si

No

Eoro Competente: In caso di qualsiasi controversia in merito all’esecuzione del contratto si stabilisce
che, in via esclusiva, il foro competente sara quello del luogo di residenza o domicilio elettivo del
beneficiario/assicurato.

Si

No

Eigura del Contraente Assicuratg: In ottemperanza alla Circolare Ministeriale 2170 del 30.5.96,

relativamente alle Sezioni Responsabilita Civile e Tutela Giudiziaria, la qualita di “Soggetto Assicurato”
deve spettare anche allAmministrazione Scolastica. La garanzia cioé deve essere prestata anche a
favore dell’Istituzione Scolastica in quanto facente parte dell Amministrazione scolastica (MIUR Ministero
dell'lstruzione, dell’'Universita e della Ricerca) e, dunque, non solo a favore degli Alunni e/o degli Operatori
Scolastici.

Si

No

Ambito di operativita della Polizza: Le garanzie assicurative sono valide per ogni iniziativa e/o attivita

organizzata e/o gestita e/o effettuata e/o autorizzata e/o deliberata dagli Organi dell’lstituto, in relazione
sia all’attivita scolastica che extra scolastica, parascolastica ed interscolastica, sia didattica che di altra
natura, comprendente (in via esemplificativa, ma non esaustiva), manifestazioni sportive, ricreative,
culturali, gite scolastiche e di istruzione, etc. sia in sede che fuori sede nonché tutte le attivita previste dal
Piano dell’Offerta Formativa realizzate dall’lstituto Scolastico in collaborazione con soggetti esterni.

Si

No

Allegate Condizioni integrali dji Polizza, oltre ad eventuali note esplicative sulle caratteristiche

dell'offerta e nota informativa al contraente ai sensi dell’art. 185 del D.Igs. n. 209 del 7-9-2005.

Si

No

Einanziaria 2008: Esclusione delle coperture per la Responsabilita Patrimoniale e Amministrativa
Contabile del Dirigente Scolastico e/o del Direttore S.G.A.

Si

No

M llo 7A | r lamento ISVAP 5/2

Si

No

M llo7B delr lamento ISVAP 5/2

Si

No

Copia certificato iscrizione ISVAP della Agenzia proponente e della persona che seguira la scuola

(scaricabile dal sito www.isvap.it)

Si

No

e diessere cittadin__ ;

e diessere in godimento dei diritti politici;
e diessere dipendente della seguente Amministrazione (indicare quale)

ovvero
e dinon essere dipendente di alcuna Amministrazione Pubblica;
e dinon aver subito condanne penali;

e dinon avere procedimenti penali pendenti;
e diessere disponibile a svolgere I'incarico secondo il bisogno stabilito dalla Scuola.




Il/la sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 30/06/2003, n. 196,
per le esigenze e le finalita dell’incarico di cui alla presente domanda.

Allega copia del documento di identita e curriculum vitae formato europeo.

Si rammenta che la falsa dichiarazione comporta responsabilita e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art.76 D.P.R.
445/2000 e costituisce causa di esclusione dalla partecipazione a gara per la fornitura di ogni tipologia di servizio.

Data, / / Firma







