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Prot. n.                                                                              SALERNO, 21/07/2016 

 
                                   MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

PROCEDURA NEGOZIATA   PER STIPULA POLIZZA ASSICURATIVA ANNUALE INFORTUNI  ALUNNI-PERSONALE E 

R.C. (SCADENZA ore 12,00 del 29 LUGLIO 2016) 

 MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Il presente avviso non costituisce invito a partecipare alla procedura di affidamento, ma è finalizzato esclusivamente a ricevere 

manifestazioni di interesse per favorire la partecipazione e la consultazione del maggior numero di operatori economici in 

modo non vincolante per l’Istituto, nel rispetto dei principi di non discriminazione, parità di trattamento, proporzionalità e 

trasparenza. 

Visto il Regolamento di contabilità D.I. n. 44/2001; 

Visto il D.lgs n. 50/2016 "Codice degli appalti"; 

Vista la delibera n.84  del Consiglio di Istituto del 15.06.2016 

Si rende noto che questo Istituto intende procedere alla stipula della polizza assicurativa annuale per infortunio   alunni-

personale e Responsabilità civile  mediante procedura negoziata tra gli operatori economici che avranno manifestato interesse 

a partecipare   come nell’Allegato descrittivo 3. 

 Il criterio di aggiudicazione  scelto  è quello dell’offerta economicamente più vantaggiosa.   

Requisiti 

 I soggetti interessati dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 Requisiti in ordine generale ai sensi dell’art. 38 comma 1 del D.Lgs.  163/2006. 

 Iscrizione alla Camera di Commercio per le attività di cui trattasi 

 In regola con gli obblighi di contribuzione previdenziale, assistenziale ed Equitalia 

 Modalità e data presentazione delle candidature 

Le ditte che desiderano presentare la propria manifestazione di interesse ad essere invitate alla procedura di selezione, 

dovranno far pervenire entro e non oltre le ore 12,00 del 29 luglio 2016 pena esclusione (farà fede la data di assunzione al 

protocollo della scuola) la domanda di presentazione della candidatura Mod.1 e le dichiarazioni sostitutive (redatte ai sensi del 

D.P.R. 445/2000) di cui agli allegati 1e 2  al seguente indirizzo: 

 Liceo Classico Statale T. Tasso 

P.zza san Francesco, 1 84122 Salerno 

Tel. 089/225424           fax 089/225598 

e-mail: sapc12000x@istruzione.it 

p.c.: sapc12000x@pec.istruzione.it 

Saranno invitate al cottimo fiduciario tutte le ditte che avranno manifestato l’interesse al seguente avviso. 

 

mailto:sapc12000x@istruzione.it




Modalità di pubblicizzazione  

 Pubblicazione all’Albo on line dell’istituto; 

 Inserimento nel sito dell’istituto: www.liceotassosalerno.gov.it 

 Esclusione delle manifestazioni di interesse 

Saranno escluse le manifestazioni di interesse: 

a)      pervenute dopo la data di scadenza ore 12,00 del 29 luglio 2016 

b)      mancante dell’allegato 1 

c)      i cui allegati siano privi della firma del titolare-rappresentante legale 

d)     che il documento di identità (che occorre allegare in fotocopia) sia mancante o privo di validità 

 Informativa ai sensi del d.lgs. 196/03 

L’istituzione Scolastica informa che i dati forniti dai concorrenti per le finalità connesse alla gara di appalto e per l’eventuale 

successiva stipula del contratto, saranno trattati dall’Ente appaltante in conformità alle disposizioni del D.Lgs. 196/03 e 

saranno comunicati a terzi solo per motivi inerenti la stipula e la gestione del contratto. Le ditte concorrenti e gli interessati 

hanno facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/03.  

f.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

prof.ssa Carmela Santarcangelo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO 1 

Il sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a __________________ 

il ________________ e residente a __________________ alla via _____________________________________ 

codice fiscale _____________________, nella sua                 qualità di _________________________________ 

della Impresa __________________________________ di _____________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 

del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e successive integrazioni e modificazioni, 

dichiara 

sotto la propria personale responsabilità: 

1) che l'Impresa è iscritta alla Camera di Commercio I. A. A. di _________________________, 

dal _________________ Codice  

Descrizione dell’attività inerenti alla fornitura della gara  _______________________________________; 

2) che l'Impresa ha il seguente numero di partita I.V.A.: ______________________ ed il seguente codice 

fiscale: _______________________; 

3) che gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza sono ____________________________________ 

__________________________ ovvero che non vi sono altri amministratori con potere di rappresentanza 

oltre al dichiarante (barrare la dicitura che non interessa); 

4) di non aver subito condanne penali e che non vi siano in corso procedimenti che impediscono la 

partecipazione a gare pubbliche (l’indicazione è riferita al titolare dell’impresa individuale o a tutti i soci se 

trattasi di Società); 

5) che l’Impresa non si trova in stato di liquidazione o fallimento e che non vi sono procedimenti fallimentari e/o 

concordati preventivi  in corso; 

6) che procedure di fallimento o di concordato non si sono verificate nei cinque anni precedenti alla data della 

gara 

7) che non esistono condizioni che impediscono l’assunzione di pubblici appalti ai sensi della vigente normativa 

antimafia; 

8) di essere in regola con gli obblighi contributivi, assistenziali e previdenziali nei confronti dei lavoratori 

dipendenti; 

9) di non trovarsi, con altri concorrenti alla gara, in una situazione di controllo o di collegamento di cui all’art. 

2359 del codice civile; 

10) che i lavoratori dipendenti addetti alla preparazione e somministrazione dei pasti sono in possesso dei requisiti 

e relative certificazioni sanitarie di legge; 

11) di essere in  regola ai fini fiscali ai sensi dell’art. 38 c.1 lett. G e c. 2 del D.Lgvo 163/2006 con allegata copia 

del documento di riconoscimento in corso di validità datato e firmato dal legale rappresentante; 

12) di essere in regola con i versamenti dovuti ad Equitalia ai sensi del D.M. n. 40/2008;  

13) di ottemperare alle disposizioni dell’art. 3 L. 136/2010 in materia di flussi finanziari;  

14) di essere iscritto all'INPS sede di______________________ matricola n. __________; 

15) di essere iscritto all'INAIL sede di ____________________ matricola n. __________; 

16) che nulla risulta a proprio carico nel casellario giudiziale generale alla Procura della Repubblica presso il 

Tribunale di ______________; 

17) di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale) con altri concorrenti e che 

non si è accordato e non si accorderà con altri partecipanti alla selezione  per limitare od escludere in alcun 

modo la concorrenza; 

18) che non sub-appalterà le lavorazioni ; 

19) che la propria offerta è improntata a serietà, integrità, indipendenza e segretezza; 

20) di impegnarsi a conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza; 

21) che in caso di aggiudicazione si obbliga espressamente a segnalare qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarità 

o distorsione nelle fasi di svolgimento della gara e/o durante l'esecuzione del contratto, da parte di ogni 

interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla selezione in oggetto; 

22) di obbligarsi a collaborare con le Forze di Polizia, denunciando ogni tentativo di estorsione, intimidazione o 

condizionamento di natura criminale. 

Data, _________________ 

Timbro e Firma  

del Legale Rappresentante della Ditta 

_______________________________________________ 

Allegare fotocopia di documento di identità del dichiarante in corso di validità debitamente datata e firmata. 



ALLEGATO 2 

 

         Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

         LICEO CLASSICO 

T. TASSO  

         PIAZZA SAN FRANCESCO 1 

         S A L E R N O 

 

 
Oggetto: comunicazione degli estremi identificativi del conto corrente bancario o postale dedicato  - art. 3 L. 13/08/2010 legge 136/2010. 
 

 

Il sottoscritto_______________________________, nato a ________________________ , il ___________,  residente in 

__________________________________________ via______________________________, cod. fiscale __________________________ nella 

qualità di ________________________________ della ditta ________________________________ con sede legale in via 

_______________________________ (cap) _______________  (città) _____________________________________________ e commerciale 

in via ______________________________ (cap) ___________ (città) _______________________________ P. IVA  

____________________________  e  C.F. _____________________________, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei 

movimenti finanziari previsti dall’art. 3 comma 7 della legge 136/2010 e consapevole della decadenza dei bonifici e sanzioni penali previste per 

il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non rispondenti a verità, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 

COMUNICA 

in ottemperanza alle disposizioni della Legge 13 agosto 2010 n. 136, in materia di tracciabilità di flussi finanziari:  

1) che gli estremi identificativi del ccb o ccp dedicato, anche non in via esclusiva, alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i 

movimenti finanziari relativi alla gestione dei contratti stipulati con Codesta istituzione scolastica, sono i seguenti: 

 

Codice IBAN (27 caratteri) 

                           

  

Banca o Posta 

 

2) che le generalità e codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esse sono: 

Cognome e nome_________________________________________________________________________ 

C.F.__________________________________nato il_________________a_____________________ 

Residenza_________________________________________________________________________ 

Cognome e nome_________________________________________________________________________ 

C.F.__________________________________nato il_________________a_____________________ 

Residenza_________________________________________________________________________ 

Cognome e nome_________________________________________________________________________ 

C.F.__________________________________nato il_________________a_____________________ 

Residenza_________________________________________________________________________ 

 

3) che l’operatore utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche con la scuola il conto corrente dedicato 

sopra riportato comprese le transazioni verso i propri subcontraenti; 

4) che in caso di accensioni di ulteriori e diversi conti correnti bancari o postali dedicati ovvero di variazioni del conto corrente sopra 

riportato provvederà a comunicare gli estremi identificativi entro sette giorni, nonché nello stesso termine le generalità e il codice 

fiscale delle persone delegate ad operare. 

Allega: 

a) copia del documento di identità del dichiarante, in corso di validità; 

 

 
In fede 

 

_____________________________ 
 

---------------------------/--------------------------- 

 

 



  

Allegato descrittivo 3 

 

Rischi per i quali è richiesta l'assicurazione: 

Responsabilità Civile (Terzi, Prestatori di lavoro e Patrimoniale), Infortuni, Tutela Giudiziaria e 

Assistenza in unico lotto. 

Soggetti per i quali è richiesta l'assicurazione: 

Dovranno essere Assicurati a titolo oneroso: 

1) Alunni iscritti alla scuola compresi quelli neo iscritti frequentanti il nuovo anno scolastico 

sino alla scadenza del contratto assicurativo; 

2) Dirigente Scolastico, Direttore SGA e Operatori scolastici (personale docente/non docente di 

ruolo e non).  

La polizza non dovrà prevedere gratuità a favore del Dirigente, del DSGA o di altri operatori 

della Scuola i quali per aderire all'assicurazione verseranno individualmente il premio 

convenuto. 

L'offerta dovrà indicare la massima tolleranza tra i soggetti Assicurati e quelli paganti (es. 3%, 

5% ecc). Detta tolleranza non dovrà essere soggetta ad alcuna limitazione o condizione. 

Dovrà essere, altresì specificato se l’assicurazione è valida anche dei confronti dei seguenti 

soggetti mediante un’estensione gratuita ovvero mediante pagamento di apposito premio pro-

capite il quale dovrà eventualmente essere indicato specificando altresì per quali rischi 

l’assicurazione è operante (RCT, RCO, Infortuni, tutela giudiziaria ecc.) 

Altri Soggetti Assicurati 

•Genitori in qualità di partecipanti a gite etc. o quando si trovino all'interno dell'Istituto Scolastico o 

quando partecipino ad iniziative/progetti/attività deliberate dall'Istituto Scolastico 

• Uditori ed Allievi iscritti in corso di anno scolastico 

• Esperti Esterni/Prestatori d'opera estranei all'organico della scuola 

• Personale in quiescenza (C.M. 127 del 14.04.94) 

• Presidente della Commissione d'esame 

• Revisori dei Conti 

•Genitori membri degli Organi Collegiali (D.P.R. n. 416 del 31.05.1974) 

• Tirocinanti professionali 

•Assistenti di lingua straniera 

• Assistenti educatori 

•Obiettori di coscienza 

• Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione D. Lgl. 81/2008 

• Medico del lavoro 

• Operatori Scolastici componenti squadre di prevenzione e pronto intervento ai sensi di Legge 

•Alunni di altre scuole anche stranieri temporaneamente ospiti presso la scuola o presso le famiglie 

degli studenti 

•Studenti esterni che partecipano ad attività/stage organizzati dall'Istituto Scolastico 

• Ex Studenti che frequentano tirocini formativi e di orientamento al mondo del lavoro L. 196/97 

d.m. n. 142/98 

 

SOMME ASSICURATE – GARANZIE MINIME 

A) INFORTUNI –  Massimale 

Caso Morte 80.000,00 

Invalidità Permanente – Specificare l’importo del premio senza franchigia e  con 

l’eventuale franchigia  

160.000,00 

RIMBORSO SPESE MEDICHE DA  INFORTUNIO (compresi i tickets) 5.500,00 

Spese odontoiatriche e odontotecniche – Specificare se vi sono limitazioni di 2.100,00 



spesa per dente 

Diaria da ricovero 40,00 

Diaria da Day Hospital 18,00 

Spese di trasporto ambulanza a seguito di infortunio 1.292,00 

Acquisto lenti per danno oculare 520,00 

Danno estetico  2.600,00 

Danno biologico 150.000,00 

Spese di trasporto casa-scuola 465,00 

Spese per rottura occhiali derivanti da infortunio  500,00 

Danneggiamento al vestiario 155,00 

Spese per lezioni di recupero 155,00 

Perdita dell’anno scolastico 260,00 

Spese funerarie 520,00 

Spese trasporto salma 520,00 

 

Andrà  altresì specificato se sono compresi e con quali massimali  i seguenti rischi: 

Contagio Accidentale da Virus H.I.V. 

Critical Illness (Meningite, Poliomielite ed Epatite Virale) 

Invalidità Permanente da Malattia (Meningite, poliomielite ed Epatite Virale) 

Danno biologico 

 

B) RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI 

L’assicurazione è prestata per danni involontariamente causati a terzi, per morte, per 

lesioni personali e danneggiamenti a cose, dagli alunni, in qualità di esterni, nonché dagli altri 

assicurati, regolarmente iscritti presso il Contraente, in conseguenza di un fatto accidentale 

verificatori in relazione all’attività svolta, compreso l’esercizio di tutte le attività scolastiche, 

parascolastiche, extrascolastiche e interscolastiche programmate e regolarmente deliberate, per 

tutta la normale attività scolastica, compreso il tragitto casa-scuola e viceversa. 

SOMME ASSICURATE – GARANZIE MINIME 

B) RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI –  Specificare l’importo del 

premio senza franchigia e  con l’eventuale franchigia 

 

Per ogni sinistro  1.550.000,00 

Con il limite per persona  1.550.000,00 

Con il limite per danni a cose 1.550.000,00 

 

Il Regime delle Varianti 
Non saranno ammesse varianti peggiorative e/o che presentino modifiche su aspetti 

sostanziali previsti nella richiesta di offerta. 
Resta inteso, infatti, che il soggetto offerente garantirà gli standard e le caratteristiche 

richieste nella presente lettera di invito. Ulteriori garanzie e prestazioni superiori rispetto a quelle 
previste saranno considerate integrative e verranno valutate ferme restando le Condizioni minime 
indicate. 

Informazioni sul Contraente/assicurati 

Si comunicano i seguenti dati e informazioni (da intenderli come indicativi): 
• Alunni iscritti N. 620. 

• Operatori Scolastici (Docenti, Personale ATA, Supplenti, Dirigente Scolastico, Direttore 

SGA): N.  65. 
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