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MODULO A

Spett.le Comune di Cernusco sul Naviglio








Via Tizzoni,2








20063 Cernusco sul Naviglio (Mi)

Oggetto: AVVISO INDAGINE DI MERCATO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONI D’INTERESSE AD ESSERE INVITATI AD AFFIDAMENTO DIRETTO MEDIATO PER IL SERVIZIO ASSICURATIVO CYBER RISK DEL COMUNE DI CERNUSCO SUL NAVIGLIO (MI) -  EX ATTO D.D. N.611/2025 CIG B6E7AE493E
Il sottoscritto (nome e cognome)___________________________________________________

nato a ___________________________________________il____________________________

in qualità di ___________________________________________________________________

dell’Impresa ___________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________________________________

Cap. __________Prov_______Indirizzo______________________________________________

Tel. _______________________ E-mail _____________________________________________

PEC __________________________________________________________________________

Codice fiscale __________________________________________________________________ 

Partita IVA ____________________________________________________________________

Visto l’avviso pubblico prot. n. ____________/2025 per la presentazione di manifestazioni d’interesse ad essere invitati all’affidamento diretto mediato per l’espletamento del SERVIZIO ASSICURATIVO CYBER  DEL COMUNE DI CERNUSCO SUL NAVIGLIO (MI)

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere invitato alla procedura sopra specificata in qualità di: 

(barrare il caso che ricorre)

( di impresa singola 

( di impresa singola con assegnazione alla seguente Agenzia ______________________________________la partecipazione all’affidamento diretto mediato;
◻ Coassicurazione 
in qualità di 


□   Delegataria    □ Delegante
e di partecipare alla presente gara congiuntamente alle seguenti imprese:

- 1 _____________________ (ragione sociale) ______________ (codice fiscale) _______________ (sede);

-2  _____________________(ragione sociale) ______________ (codice fiscale) _______________ (sede);

-3  _____________________(ragione sociale) ______________ (codice fiscale) _______________ (sede);

specifica le quote percentuali di partecipazione al rischio di ogni singola impresa raggruppata quote che comunque chiudono il 100% del riparto del rischio 
:
	Nome impresa 
	Quota di partecipazione al rischio 

	…………………………………………………
	…………………%…………………….

                  (cifre e lettere) 

	………………………………………………
	…………………...%................................

                  (cifre e lettere)

	………………………………………………
	…………………...%................................

                  (cifre e lettere)


( come Capogruppo/mandataria di un costituendo raggruppamento temporaneo tra le seguenti imprese (indicare denominazione, codice fiscale e sede legale):

1) Ragione sociale ______________________________________________ 

sede legale ______________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________ 

2) Ragione sociale ______________________________________________ 

sede legale ______________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________ 

specifica le quote percentuali di partecipazione al rischio di ogni singola impresa raggruppata quote che comunque chiudono il 100% del riparto del rischio 
:
	Nome impresa 
	Quota di partecipazione al rischio 

	…………………………………………………
	…………………%…………………….

                  (cifre e lettere) 

	………………………………………………
	…………………...%................................

                  (cifre e lettere)

	………………………………………………
	…………………...%................................

                  (cifre e lettere)


( come Mandante di un costituendo raggruppamento temporaneo tra le seguenti imprese (indicare denominazione, codice fiscale e sede legale):

1) Ragione sociale ______________________________________________ 

sede legale ______________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________ 

2) Ragione sociale ______________________________________________ 

sede legale ______________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________ 

(
Consorzio (che si riserva di indicare l’impresa/e consorziata/e in sede di offerta);
Il sottoscritto, nella qualità innanzi indicata, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, come stabilito dall’art.76 del citato DPR, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dei benefici conseguiti a seguito dell’eventuale provvedimento di aggiudicazione

DICHIARA
a) che la propria persona e l’impresa rappresentata non si trovano in alcuna delle clausole di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 (codice dei contratti pubblici) e in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalle gare e/o l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione;

b) che per quanto a sua conoscenza non ricorre alcuna clausola di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 nei confronti degli altri soggetti indicati nei suddetti articoli del codice; 

c) che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA di……………………………….. ed attesta i seguenti dati: denominazione…………………………………………………………………………………

numero di iscrizione………………………………….data di iscrizione …………………… 


codice fiscale………………………………………….P.IVA:………………………………


forma giuridica attuale ………………………………………………………


durata della Società/data termine: …………………………………………………………………………..


oggetto dell’attività: ……………………………………………………………………………

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

d) In quanto Impresa avente Sede Legale nel territorio della Repubblica Italiana: 
· di possedere l’autorizzazione rilasciata da IVASS- all’esercizio in Italia nei rami assicurativi relativi al lotto/i cui intende partecipare;

In quanto Impresa avente Sede Legale in un altro Stato membro dell’U.E.:
· □di aver ricevuto la comunicazione (o il silenzio assenso) di cui all’art. 23 – comma 4 - del D.Lgs. n. 209/05 e s.m.i., che permette di operare in regime di stabilimento sul territorio della Repubblica Italiana nei rami assicurativi relativi al lotto/i cui intende partecipare per il tramite di una propria sede secondaria; 



 

oppure

· di aver ricevuto la comunicazione di cui all’art. 24 – comma 2 - del D.Lgs. n. 209/05 e s.m.i., che permette di operare in regime di libertà di prestazione sul territorio della Repubblica Italiana nei rami assicurativi relativi al lotto/i cui intende partecipare; 





 

(Barrare con una X l’ipotesi che si intende dichiarare)

e)
che il CCNL applicato con l’indicazione del relativo codice alfanumerico unico di cui all’articolo 16 quater del decreto-legge n. 76/20 è il seguente: ____________________________________________________________________________________________________
f)
che l’Impresa che rappresenta
· ha realizzato, nei migliori tre anni degli ultimi cinque anni disponibili, una raccolta premi annuale nel ramo danni per un importo non inferiore a €85.000,00;
oppure, in alternativa

· 
è in possesso di un rating pari o superiore a BBB rilasciato da Standard & Poor’s o da Fitch Ratings, pari o superiore a B+ se rilasciato dall’Agenzia A. M. Best, pari o superiore a Baa se rilasciato dall’Agenzia Moody’s, e pertanto di un Rating ...........................................................(indicare il valore di rating) e rilasciato dall’Agenzia........................................................... (indicare denominazione dell’agenzia);
(Barrare con una X l’ipotesi che si intende dichiarare)

g) che l’Impresa che rappresenta ha prestato, negli ultimi dieci anni dalla data di pubblicazione in ANAC del presente Avviso numero 3 contratti assicurativi avente ad oggetto il servizio assicurativo cyber risk a favore di almeno 3 destinatari pubblici o privati distinti ed ognuno di importo annuale non inferiore al valore annuale del servizio in oggetto (€12.871,04) e specificatamente:

	Lotto
	Descrizione
	Importo annuale
	data
	Destinatario

	1
	
	
	
	

	1
	
	
	
	

	1
	
	
	
	


h) di essere in grado di documentare quanto sopra dichiarato. 
i) di essere consapevole che, nel caso di richiesta di partecipazione in raggruppamento temporaneo o Coassicurazione, già in questa fase di manifestazione di interesse deve essere indicata la composizione del raggruppamento e quindi l'istanza deve essere opportunamente compilata e firmata digitalmente da ciascun partecipante, indicando gli estremi dell'impresa mandataria e di quelle mandanti, con l’indicazione del possesso dei rispettivi requisiti attestanti nel complesso la qualificazione minima richiesta;

l) di essere consapevole che l’avviso pubblicato dalla Vs. Amministrazione per INDAGINE DI MERCATO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONI D’INTERESSE AD ESSERE INVITATI AD AFFIDAMENTO DIRETTO MEDIATO PER IL SERVIZIO ASSICURATIVO CYBER   DEL COMUNE DI CERNUSCO SUL NAVIGLIO (MI)  è finalizzato ad una ricerca di mercato, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione Appaltante che sarà libera di avviare altre procedure, inclusa eventuale adesione Convenzione Consip/Neca;
___________, addì ___________

_____________________________

firma digitale

N.B.: Nella compilazione barrare con “X” le parti pertinenti.

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 GDPR)

Si avvisano gli interessati che il Comune di Cernusco sul Naviglio tratta i dati personali nel rispetto di quanto previsto dal GDPR 679/2016. L’informativa privacy estesa è reperibile e visionabile sul sito https://comune.cernuscosulnaviglio.mi.it/ al link https://comune.cernuscosulnaviglio.mi.it/privacy/privacy-informative/ oppure presso il Servizio Gare, Appalti e Patrimonio. Il Responsabile per la protezione dei dati personali nominato è sempre contattabile al seguente indirizzo mail: dpotrustds@legalmail.it.
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