
Allegato A1
FAC-SIMILE DI 




Spettabile
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 


CSI-Piemonte







Corso Unione Sovietica, 216







10134 TORINO
N.B. Tale domanda dovrà essere resa legale, mediante l’assolvimento dell’imposta di bollo, pari a € 16,00, formulata e sottoscritta nel rispetto delle modalità di cui al paragrafo 15.1 del Disciplinare di gara.

Oggetto:
Gara europea per l’affidamento della copertura di rischi assicurativi in carico al CSI-Piemonte (n. GA18_004)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a _________________________nato/a a ______________________ il _____________, codice fiscale _________________________________________________________

nella sua qualità di ___________________________________________________________________

della società ________________________________________

posizione I.N.P.S. n° ____________________sede di_________________________

via_____________________________ Tel._________________________________

posizione I.N.A.I.L. n°___________________ sede di_________________________
via_____________________________ Tel._________________________________

sede territorialmente competente AGENZIA DELLE ENTRATE ___________________________________________________________________

via___________________________ Tel. ____________Fax___________________

porge domanda di partecipazione alla procedura di gara in oggetto e, a tal fine, dichiara (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.) quanto segue:
(compilare i lotti di interesse e barrare il rimanente)

LOTTO 1 -
Polizza per la copertura assicurativa contro i rischi informatici e danni ai beni
dichiara di partecipare in qualità di:

Impresa singola

Capogruppo di una associazione temporanea di imprese costituita/costituenda

Mandante di un’associazione temporanea di imprese costituita/costituenda

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata esecutrice del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata / consorzianda del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa facente parte aggregazione di rete

Impresa facente parte GEIE

Impresa Delegataria 

              con riparto al________% di rischio

Impresa Coassicuratrice 
              con riparto al________% di rischio

In caso di partecipazione in RTI, coassicurazione, consorzio ordinario, aggregazione di imprese di rete, GEIE il concorrente fornisce i dati identificativi (ragione sociale, codice fiscale, sede) e il ruolo di ciascuna impresa (mandataria/mandante, capofila/consorziata):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del Codice, il consorzio indica il consorziato (ragione sociale, codice fiscale, sede) per il quale concorre alla gara:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LOTTO 2 -
Polizza per la copertura assicurativa della responsabilità civile verso terzi e verso prestatori d’opera
dichiara di partecipare in qualità di:
Impresa singola
Capogruppo di una associazione temporanea di imprese costituita/costituenda
Mandante di un’associazione temporanea di imprese costituita/costituenda

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata esecutrice del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata / consorzianda del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa facente parte aggregazione di rete

Impresa facente parte GEIE

Impresa Delegataria 

              con riparto al________% di rischio

Impresa Coassicuratrice 
              con riparto al________% di rischio

In caso di partecipazione in RTI, coassicurazione, consorzio ordinario, aggregazione di imprese di rete, GEIE il concorrente fornisce i dati identificativi (ragione sociale, codice fiscale, sede) e il ruolo di ciascuna impresa (mandataria/mandante, capofila/consorziata):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del Codice, il consorzio indica il consorziato (ragione sociale, codice fiscale, sede) per il quale concorre alla gara:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LOTTO 3 -
Polizza per la copertura assicurativa RC patrimoniale e D&O
dichiara di partecipare in qualità di:

Impresa singola

Capogruppo di una associazione temporanea di imprese costituita/costituenda

Mandante di un’associazione temporanea di imprese costituita/costituenda

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata esecutrice del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata / consorzianda del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa facente parte aggregazione di rete

Impresa facente parte GEIE

Impresa Delegataria 

              con riparto al________% di rischio

Impresa Coassicuratrice 
              con riparto al________% di rischio

In caso di partecipazione in RTI, coassicurazione, consorzio ordinario, aggregazione di imprese di rete, GEIE il concorrente fornisce i dati identificativi (ragione sociale, codice fiscale, sede) e il ruolo di ciascuna impresa (mandataria/mandante, capofila/consorziata):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del Codice, il consorzio indica il consorziato (ragione sociale, codice fiscale, sede) per il quale concorre alla gara:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LOTTO 4 -
Polizza per la copertura assicurativa delle spese legali e peritali
dichiara di partecipare in qualità di:

Impresa singola

Capogruppo di una associazione temporanea di imprese costituita/costituenda

Mandante di un’associazione temporanea di imprese costituita/costituenda

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata esecutrice del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata / consorzianda del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa facente parte aggregazione di rete

Impresa facente parte GEIE

Impresa Delegataria 

              con riparto al________% di rischio

Impresa Coassicuratrice 
              con riparto al________% di rischio

In caso di partecipazione in RTI, coassicurazione, consorzio ordinario, aggregazione di imprese di rete, GEIE il concorrente fornisce i dati identificativi (ragione sociale, codice fiscale, sede) e il ruolo di ciascuna impresa (mandataria/mandante, capofila/consorziata):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del Codice, il consorzio indica il consorziato (ragione sociale, codice fiscale, sede) per il quale concorre alla gara:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LOTTO 5 -
Polizza per la copertura assicurativa contro i danni al patrimonio mobile ed immobile
dichiara di partecipare in qualità di:

Impresa singola

Capogruppo di una associazione temporanea di imprese costituita/costituenda

Mandante di un’associazione temporanea di imprese costituita/costituenda

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata esecutrice del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata / consorzianda del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa facente parte aggregazione di rete

Impresa facente parte GEIE

Impresa Delegataria 

              con riparto al________% di rischio

Impresa Coassicuratrice 
              con riparto al________% di rischio

In caso di partecipazione in RTI, coassicurazione, consorzio ordinario, aggregazione di imprese di rete, GEIE il concorrente fornisce i dati identificativi (ragione sociale, codice fiscale, sede) e il ruolo di ciascuna impresa (mandataria/mandante, capofila/consorziata):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del Codice, il consorzio indica il consorziato (ragione sociale, codice fiscale, sede) per il quale concorre alla gara:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LOTTO 6 -
Polizza per la copertura assicurativa infortuni del personale e altri soggetti
dichiara di partecipare in qualità di:

Impresa singola

Capogruppo di una associazione temporanea di imprese costituita/costituenda

Mandante di un’associazione temporanea di imprese costituita/costituenda

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata esecutrice del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata / consorzianda del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa facente parte aggregazione di rete

Impresa facente parte GEIE

Impresa Delegataria 

              con riparto al________% di rischio

Impresa Coassicuratrice 
              con riparto al________% di rischio

In caso di partecipazione in RTI, coassicurazione, consorzio ordinario, aggregazione di imprese di rete, GEIE il concorrente fornisce i dati identificativi (ragione sociale, codice fiscale, sede) e il ruolo di ciascuna impresa (mandataria/mandante, capofila/consorziata):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del Codice, il consorzio indica il consorziato (ragione sociale, codice fiscale, sede) per il quale concorre alla gara:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LOTTO 7 - Polizza per la copertura assicurativa contro i danni accidentali ai veicoli
dichiara di partecipare in qualità di:

Impresa singola

Capogruppo di una associazione temporanea di imprese costituita/costituenda

Mandante di un’associazione temporanea di imprese costituita/costituenda

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata esecutrice del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata / consorzianda del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa facente parte aggregazione di rete

Impresa facente parte GEIE

Impresa Delegataria 

              con riparto al________% di rischio

Impresa Coassicuratrice 
              con riparto al________% di rischio

In caso di partecipazione in RTI, coassicurazione, consorzio ordinario, aggregazione di imprese di rete, GEIE il concorrente fornisce i dati identificativi (ragione sociale, codice fiscale, sede) e il ruolo di ciascuna impresa (mandataria/mandante, capofila/consorziata):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del Codice, il consorzio indica il consorziato (ragione sociale, codice fiscale, sede) per il quale concorre alla gara:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LOTTO 8 -
Polizza per la copertura assicurativa rimborso spese mediche dirigenti – integrativa FASDAC
dichiara di partecipare in qualità di:

Impresa singola

Capogruppo di una associazione temporanea di imprese costituita/costituenda

Mandante di un’associazione temporanea di imprese costituita/costituenda

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata esecutrice del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa consorziata / consorzianda del Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Impresa facente parte aggregazione di rete

Impresa facente parte GEIE

Impresa Delegataria 

              con riparto al________% di rischio

Impresa Coassicuratrice 
              con riparto al________% di rischio

In caso di partecipazione in RTI, coassicurazione, consorzio ordinario, aggregazione di imprese di rete, GEIE il concorrente fornisce i dati identificativi (ragione sociale, codice fiscale, sede) e il ruolo di ciascuna impresa (mandataria/mandante, capofila/consorziata):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del Codice, il consorzio indica il consorziato (ragione sociale, codice fiscale, sede) per il quale concorre alla gara:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
di aver preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) sotto riportata.

	Il trattamento dei dati personali, così come definiti dall’art. 4 comma 1 lett. b) D. Lgs.196/03, forniti dall’Appaltatore è disciplinato dal D. Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy) e s.m.i..

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, CSI-Piemonte informa pertanto, di quanto segue:

a) il trattamento dei dati personali ha l’esclusiva finalità di dare puntuale esecuzione a tutti gli obblighi contrattuali; i dati personali sono e saranno trattati sia con sistemi automatizzati sia manualmente, e in ogni caso, a tutela e garanzia della riservatezza dei dati forniti, in modo da ridurre al minimo la soglia di rischio di accessi abusivi, furti o manomissioni dei dati stessi, in conformità a quanto previsto dagli artt. 31 ss del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e dall’Allegato B allo stesso decreto;

b) i dati personali raccolti saranno utilizzati per adempiere agli obblighi legali, amministrativi, fiscali, contabili e comunque per trattamenti esclusivamente derivanti dal rapporto contrattuale in essere; i medesimi dati saranno trattati da personale “Incaricato” ai sensi dell’art. 4, comma 1, lett. h) del Codice Privacy previa adeguate istruzioni operative, per il tempo strettamente necessario al raggiungimento delle finalità suindicate;

c) i dati personali non saranno oggetto di comunicazione e diffusione fuori dai casi consentiti D. Lgs. 196/2003 e dalle modalità previste;

d) il Titolare del trattamento è CSI-Piemonte, con sede in corso Unione Sovietica 216, Torino. 

e) il Responsabile, per i soli trattamenti di dati necessari a consentire l’esecuzione degli adempimenti amministrativi connessi alla presente fornitura, è il Direttore degli Approvvigionamenti pro tempore. Per i restanti trattamenti di dati, i Responsabili competenti sono individuati sulla base dell’area organizzativa di appartenenza. L’elenco completo e aggiornato di tali Responsabili e delle rispettive funzioni può essere richiesto al Titolare scrivendo all’indirizzo e-mail privacy@csi.it.﻿ 

f) in relazione al trattamento dei dati che lo riguardano, l’Appaltatore ha diritto ad ottenere le informazioni previste dall’articolo 7 del decreto in oggetto. Potrà avvalersi dei diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. (tra cui quelli di ottenere dal Titolare, anche per il tramite  dei Responsabili o degli Incaricati, la conferma dell’esistenza o meno dei suoi dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; di avere conoscenza della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettificazione o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; di opporsi per motivi legittimi al trattamento stesso) rivolgendosi al Titolare, CSI- Piemonte Corso Unione Sovietica 216 Torino; e-mail: privacy@csi.it, tel. 011-3168111


Lì ____________________

           Firma

__________________
In caso di partecipazione a più lotti nella medesima forma – singola, associata o in coassicurazione – il concorrente dovrà presentare un’unica domanda di partecipazione, nella quale dovranno essere espressamente indicati i lotti per i quali si intende concorrere.
In caso di partecipazione a più lotti in forma diversa a seconda del lotto di partecipazione – es. in un lotto in forma singola ed in un altro lotto in forma associata – il concorrente dovrà presentare una domanda di partecipazione per ciascun lotto.
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