Modello A
CIG N. ZC6158FB2A

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL
SERVIZIO DI ASSICURAZIONE IN FAVORE DEGLI ALUNNI E DEL PERSONALE

A.S. 2015-16
La sottoscritta Societa , iscritta al R.U.l. (Registro Unico degli Intermediari) istituito dal D.Lgs. n.
209/05 Codice delle Assicurazioni Private — al n. con sede in Partita IVA
telefono fax Codice attivita .
CHIEDE

di partecipare alla gara per l’affidamento del servizio di assicurazione in favore degli alunni e del personale
a.s. .2015/16.
A tal fine dichiara ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 28.12.2000 n.445:
1 Di aver esaminato le condizioni contenute nella lettera di invito e di accettarle integralmente,
incondizionatamente e senza riserva alcuna;
2 Di essere regolarmente iscritta alla C.C.1.A.A;
3 Che la societa possiede tutte le iscrizioni e le abilitazioni necessarie per la fornitura e [’espletamento
dei servizi oggetto della presente gara;
4 Di rispettare le seguenti condizioni minime ai fini dell’ammissione:

Durata delle coperture: La polizza avra duratadianni _1  (__uno_) a far data dalla stipulazione del contratto

che non sara soggetto a tacito rinnovo né a rinnovo espresso (art. 23 L.62/2005). St | No
Esonero denuncia sinistri precedenti e Clausola di Buona Fede: La Societa esonera il Contraente/Assicurato dal
fornire notizie in merito ai sinistri precedenti e dichiara che I'omissione da parte del Contraente/Assicurato di una
circostanza eventualmente aggravante il rischio, cosi come le inesatte e/o incomplete dichiarazioni all'atto della Si No

stipulazione del contratto o durante il corso dello stesso, non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni, I:l
sempreché tali omissioni o inesatte dichiarazioni siano avvenute in buona fede (quindi esclusi i casi di dolo o colpa |:|
grave). Restano ferme le altre previsione 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 sara quello del luogo di residenza o domicilio elettivo del |:|
beneficiario/assicurato.

[]

Figura del Contraente Assicurato: 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

all’Amministrazione Scolastica. La garanzia cio¢ deve essere prestata anche a favore dell’Istituzione Scolastica D

in quanto facente parte dell'’Amministrazione scolastica (MIUR Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della
Ricerca) e, dunque, non solo a favore degli Alunni e/o degli Operatori Scolastici.

Ambito di operativitd 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’Istituto, 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’Istituto Scolastico in collaborazione con soggetti esterni.

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.Igs. n. 209 del 7-9-2005.

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

Modello 7 A del regolamento ISVAP 5/2006 [

||
Modello 7 B del regolamento ISVAP 5/2006 [

Copia certificato iscrizione ISVAP della Agenzia proponente e della persona che seguira la scuola (scaricabile
dal sito www.isvap.it)

Si rammenta che la falsa dichiarazione comporta responsabilita ¢ 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

Luogo e data
Timbro e firma del Legale Rappresentante
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