
PROVINCIA DI ORISTANO

SETTORE AFFARI GENERALI - SERVIZIO PROVVEDITORATO 
( Tel. 0783/793237 - fax 0783/793391 )

 

AVVISO PUBBLICO

DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA PARTECIPAZIONE ALLA SUCCESSIVA
PROCEDURA NEGOZIATA PER AFFIDAMENTO DELLA COPERTURA DEL  SERVIZIO ASSICURATIVO

DELLA R.C.T./R.C.O. PER UN ANNO

Art. 1 – Oggetto dell'avviso. 

Questa  Provincia  intende  acquisire  manifestazione  di  interesse  per  procedere,  successivamente,
mediante  procedura  negoziata,  ai  sensi  dell'art.  36  comma  2  lett.  b)  del  D.  Lgs.  50/2016
dell'individuazione della Compagnia assicurativa cui affidare la copertura assicurativa R.C.T./R.C.O. per
un anno, per l'importo a base di gara ancora da stabilire, comunque ricompreso tra €. 80.000,00 e €.
95.000,00 ogni onere compreso, con aggiudicazione al prezzo più basso e con offerte da formulare con
unica percentuale di ribasso sull'importo a base di gara.

Art. 2 - Requisiti per l'ammissione alla procedura

Il  presente  avviso  costituisce  indagine  finalizzata  alla  successiva  procedura  negoziata  alla  quale
saranno  invitate  le  compagnie  individuate  da  questa  stazione  appaltante,  nonché  quelle  che
manifesteranno interesse al presente avviso, in possesso dei requisiti richiesti di partecipazione. Non
sarà pertanto redatta alcuna graduatoria delle domande pervenute, né dovrà essere presentata alcuna
offerta conseguente al presente avviso. I concorrenti aderenti al medesimo, per la partecipazione alla
successiva  procedura  negoziata,  alla  quale   saranno  invitati  formalmente,  dovranno  possedere  i
seguenti requisiti:
 assenza delle cause ostative alla partecipazione  alle procedure d'appalto di cui all'art. 80 del

D. Lgs. 50/2016;
 iscrizione alla competente C.C.I.A.A. competente per territorio;
 autorizzazione Ministeriale per  l'esercizio  dell'attività assicurativa nel  ramo rischio di  cui  al

presente appalto;

Saranno ammesse  alla  partecipazione alla  successiva  procedura  negoziata  le  sole  Direzioni
Generali delle imprese assicuratrici o loro Gerenze, autorizzate ai sensi della legge dalle Compagnie
assicuratrici in possesso dell'autorizzazione ministeriale per l'esercizio dell'attività assicurativa nel ramo
rischio di cui al presente appalto e non anche i semplici agenti di assicurazione. Questi ultimi potranno
partecipare  esclusivamente  in  qualità  di  procuratori     d  el  Rappresentante  legale  della  Direzione
Generale dell’impresa di assicurazione rappresentata. 

Art. 3- Termini e modalità della manifestazione di interesse

Le  Compagnie interessate, anche per il tramite delle Agenzie assicurative, potranno manifestare il



proprio interesse inviando richiesta di invito alla procedura conseguente alla presente manifestazione
di interesse  entro le ore 12,00 del giorno 27 maggio 2016, preferibilmente con l'utilizzo dell'allegato
“Modello” , completo di dichiarazioni sostitutive,  secondo le seguenti modalità:

– in  busta chiusa,  a  mezzo di  servizio  postale,  agenzia  di  recapito o mediante consegna a mano,
presso  l'Ufficio  Protocollo  della  Provincia  di  Oristano,  via  Enrico  Carboni  snc-  09170  Oristano  -  ;
all'esterno  della  busta  dovrà  essere  apposta  la  seguente  dicitura:   “Contiene  manifestazione  di
interesse per partecipazione alla procedura negoziata per la copertura assicurativa RCT/RCO per un
anno”;

– P.E.C. , da inviare al seguente indirizzo:  provincia.oristano@cert.legalmail.it

Resta stabilito e inteso che:

– il recapito delle istanze trasmesse a mano, mediante agenzia di recapito o a mezzo del servizio
postale entro i termini rimane di esclusivo rischio del mittente;
– per le istanze presentate tramite PEC farà fede la data e ora di avvenuta consegna che viene

automaticamente attribuita dal sistema;
– la Provincia si riserva di sospendere o revocare in qualsiasi momento il procedimento senza
che i richiedenti di partecipazione alla selezione possano avanzare pretesa alcuna; la manifestazione di
interesse non impegnerà in alcun modo la Provincia;

Art. 4- Informazioni

Ulteriori  informazioni  sul  presente  avviso  potranno  essere  richieste  al  responsabile  del  servizio
Provveditorato Alessio Petretto – tel. 0783/793237 – 320 9245708.

Art. 5- Pubblicazioni

Il presente avviso,  che ha carattere d'urgenza,  è pubblicato a decorrere dalla data odierna fino al
giorno  27  maggio  2016 presso  il  sito  istituzionale  internet  della  Provincia  di  Oristano
www.provincia.or.it dove troveranno risposta eventuali quesiti e saranno pubblicate eventuali
rettifiche, chiarimenti e precisazioni sul presente avviso. Si invitano pertanto gli operatori
economici interessati a partecipare alla manifestazione d'interesse a visitare il suddetto sito
sino alla scadenza del termine per la presentazione delle domande per venire a conoscenza
di quanto stabilito nel presente punto.

Oristano lì 13 maggio 2016
                                                                            

   Il Dirigente
   f.to dott. ssa Annalisa Iacuzzi 

SEGUE MODELLO DI ISTANZA

N.B.: All'istanza/dichiarazione deve essere allegata fotocopia leggibile di un documento di identità in corso di
validità del soggetto sottoscrittore.

N.B.: Alla presente non dovrà essere allegata alcuna offerta economica, in quanto trattasi di manifestazione
di interesse alla partecipazione a successiva procedura negoziata.

N.B.: Le false dichiarazioni incorreranno nelle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000,
n. 445.

http://www.provincia.or.it/


Spett.le   Provincia di Oristano

Settore  Affari  Generali

Servizio Provveditorato

09170 ORISTANO

P.E.C.: provincia.oristano@cert.legalmail.it

Il/la  sottoscritto/a ..............................................................................................................................

nato/a a..................................................................(............), il ...............................................................

residente a .................................................... (............), via ................................................., n. ............

telefono ......................................... cellulare ......................................... fax  .........................................

PEC .............................................................................. mail ..................................................................

in  qualità  (cancellare  le  voci  che  non  interessano)  di  legale  rappresentante/  Gerente/Agente

assicurativo della Compagnia assicurativa …........................................................................................

sede    legale    .............................................................................................................................................

partita I.V.A. .............................................................. codice fiscale .....................................................

letto, compreso ed accettato l’avviso pubblico di selezione di cui all’oggetto,

MANIFESTA INTERESSE

per la partecipazione alla procedura di affidamento mediante procedura negoziata, del servizio

sulla copertura assicurativa RCT/RCO per un anno come individuato nell’avviso di selezione avviato

da Codesta provincia in data 13 maggio 2016.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e segg. del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni

penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni

mendaci ivi indicate,

DICHIARA

•  che nei  confronti  del  sottoscritto e di tutti  i  soggetti  titolari  di  carica non sussistono cause di

esclusione alla partecipazione alle gare d’appalto di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

• che la Compagnia è iscritta alla Camera di Commercio di ............................................................ al

n.   .................................................     in   data   .................................................     con   oggetto

sociale.........................................................................................................................................................;



• che la Compagnia è in possesso di autorizzazione Ministeriale per l'esercizio dell'attività assicurativa
nel ramo rischio di cui al presente appalto;

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, si autorizza il trattamento dei dati personali, anche con strumenti

informatici, per l’istruttoria della domanda presentata e per le formalità ad essa connesse.

..................................................................
(luogo e data)

..................................................................
(timbro e firma)


	DICHIARA

