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Prot.n. 2811/4.1.i                                                                                                      Fondi, 12/07/2021 

CIG: Z2C326FEBE 

 

 

AVVISO PUBBLICO INDAGINE DI MERCATO 

PER MANIFESTAZIONE D'INTERESSE 

Per la partecipazione alla successiva procedura comparativa di TUTTI gli operatori economici interessati 
all'affidamento del servizio di assicurazione per Responsabilità civile verso terzi, infortuni, tutela giudiziaria, 
malattia e assistenza in favore degli alunni e del personale per gli aa.ss. 2021/2022, 2022/2023 e 2023/2024 
con pagamento del premio di anno in anno. 

Scadenza ore 13 di mercoledì 21/07/2021 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Premesso che il presente avviso è finalizzato a ricevere manifestazioni di interesse per favorire la 
partecipazione e consultazione del maggior numero di operatori economici nel rispetto dei principi di non 
discriminazione, parità di trattamento, proporzionalità e trasparenza al fine di reperire il prodotto assicurativo 
più attinente alle proprie necessità. 

Vista la propria determina dirigenziale prot. n. 2810/4.1.i del 12/07/2021; 

Rilevata l'assenza di convenzioni CONSIP attive per la fornitura del servizio che si intende acquisire; 

Tutto quanto sopra premesso e considerato 

CHIEDE 
la manifestazione di interesse per individuare soggetti idonei, in base ai requisiti di cui all'art. 3 del presente 
avviso, per procedere all'affidamento del servizio in oggetto. 

Si specifica che con il presente avviso non è indetta alcuna procedura di affidamento e pertanto non sono 
previste graduatorie, attribuzione di punteggi, o altre classificazioni di merito. 
Il presente avviso ha l'unico scopo di permettere agli interessati di comunicare all'Istituto Comprensivo Statale 
"Milani" di Fondi (LT), la disponibilità ad essere invitati a presentare offerte, aprendo la successiva 

partecipazione a TUTTI gli operatori economici interessati, senza operare alcuna selezione 
preventiva. 
L'invito verrà pertanto rivolto a tutti coloro che risponderanno alla presente indagine di mercato 

e dichiareranno di essere in possesso dei requisiti di cui al successivo art. 3. 

Art. 1 - Oggetto dell'Avviso 

Fornitura del servizio assicurativo relativo a: responsabilità civile verso terzi, infortuni, tutela giudiziaria, malattia 
e assistenza in favore degli alunni e del personale scolastico per il triennio 2021/2024 con pagamento del premio 
di anno in anno (con decorrenza dal 10/09/2021 e termine al 09/09/2022). 

1.1 - Contenuto dell’appalto 

Il contratto di assicurazione prevedrà necessariamente, oltre ad altre clausole, il seguente contenuto:  

a) quale premio massimo la cifra di €  6,00. pro capite;  
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b) l’esclusione del diritto di recesso dal contratto in caso di sinistro da parte della società assicuratrice;  
c) l’esclusione della previsione di franchigie o di altre forme di scoperto o di misure comunque idonee a ridurre 

la prestazione assicurativa della garanzia per la Responsabilità Civile;  
d) la messa a disposizione da parte dell’operatore economico (agente, intermediario o società assicuratrice) di 

piattaforma telematica predisposta a favore della scuola per procedere alla denuncia e alla gestione delle 

principali attività relative ai sinistri e alle pratiche connesse; 
e) i servizi assicurativi prestati devono essere validi per il mondo intero;  

f) le coperture assicurative devono essere operanti per la Didattica a Distanza e Smart Working; 
g) la sezione Responsabilità Civile deve comprendere: 

- le aggressioni, atti violenti e atti di terrorismo; 

- contagio malattie in genere, poliomielite, meningite, epatite; 
- contagi da malattie e pandemie; 

- danni morali in assenza di danni fisici e disturbi mentali e psichici; 
- diffamazioni e infamie; 

- perdita di dati elettronici relativa a qualsivoglia attività svolta via internet; 
- scomparsa e sequestri di persona; 

- uso armi da fuoco. 

h) la garanzia per le spese mediche deve essere A PRIMO RISCHIO e il massimale di rimborso delle spese 
mediche, quando spettante, non deve prevedere l’applicazione di franchigie e/o scoperti, oppure sottolimiti 

rispetto ai valori indicati nell’offerta del servizio assicurativo; 
i) deve essere prevista la garanzia infortuni per gli eventi catastrofali, anche per i casi di terremoto e con un 

massimale non inferiore a € 10.000.000,00;  

j) la garanzia assicurativa per gli infortuni deve essere sempre operante per tutte le attività scolastiche e per 
quelle altre attività o situazioni alle stesse istituzionalmente e ragionevolmente correlate; 

k) la polizza deve coprire anche il rischio in itinere indipendentemente dal mezzo e senza eccezioni riferite alle 
circostanze temporali. 
 

1.2 – Dati utili (rif. a.s. 2020/2021): 
- numero indicativo di alunni: 1120 di cui circa 47 con disabilità 

- numero indicativo di personale docente e ATA: circa 140 
Si precisa che il personale aderirà su base volontaria. 

1.3 – SOGGETTI PER I QUALI E’ RICHIESTA L’ASSICURAZIONE A TITOLO GRATUITO 

Genitori partecipanti ad iniziative/progetti/attività deliberate dall’istituto o comunque presenti nei locali 

scolastici, Alunni portatori di handicap. Gli accompagnatori degli alunni, qualsiasi essi siano, durante i viaggi di 

istruzione, gite, visite guidate, partecipazione ai progetti del POF. Allievi iscritti in corso d’anno, Esperti esterni, 

prestatori d’opera e collaboratori nominati dall’istituto estranei all’organico della Scuola; Revisori dei conti, 

Presidente del Consiglio d’istituto, Genitori Membri del Consiglio d’istituto e degli altri Organi collegiali, 

Responsabile della sicurezza, Soggetti esterni in relazione ad attività organizzate dalla scuola, Gli alunni e i 

relativi accompagnatori di altre scuole temporaneamente ospiti presso l’istituto. 

 

Art. 2 - Procedura e criterio di aggiudicazione 
Avvio procedura comparativa tra gli operatori economici secondo il criterio dell'offerta economicamente più 
vantaggiosa, fermo restando quanto previsto dagli artt. 80-83 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. 
In base alle manifestazioni di interesse pervenute l'Istituto procederà all'invio tramite PEC, di lettera d'invito a 
presentare offerta a tutti coloro che risponderanno alla presente indagine di mercato in possesso 
dei requisiti. 

Si specifica che l'Istituto si riserva il diritto di procedere anche in presenza di una sola manifestazione di 

interesse. 

Art. 3 - Requisiti per la partecipazione 

La partecipazione alla manifestazione di interesse è riservata a tutti i soggetti in possesso dei requisiti di 

carattere generale sottostanti: 

• Autorizzazione del Ministero dell'Industria o dell’ IVASS all'esercizio dell'attività assicurativa nei rami a 

cui si riferisce il presente avviso; 

• Iscrizione all'Albo Imprese IVASS per le Compagnie di Assicurazione proposte e iscrizione alla Sezione 

A del RUI (Registro Unico degli Intermediari) per le Agenzie Intermediari Assicurativi; 



• Iscrizione nel registro Imprese c/o la competente C.C.I.A.A. per l'esercizio dell'attività assicurativa cui 

si riferisce il presente avviso; 

• La non sussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.; 

• L'assenza di rapporti di controllo (come controllante o controllato) ai sensi dell'art. 2359 c.c. con altra 

impresa che partecipi alla presente manifestazione di interesse in forma singola o raggruppata o che 

per essa non sussistano forme di collegamento sostanziale con altra impresa concorrente. 

Si precisa che all'atto della presentazione dell'offerta verranno valutati anche i requisiti di idoneità professionale, 

capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale, ai sensi dell'art. 83 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii. 

Art. 4 - Termini e modalità di presentazione della domanda 

La manifestazione di interesse dovrà pervenire entro le ore 13 di Mercoledì 21/07/2021 
esclusivamente via PEC in file PDF al seguente indirizzo: ltic853009@pec.istruzione.it 

Per rispetto dei termini fa fede l'attestazione di ricezione da parte del gestore PEC del mittente e non 
saranno in alcun caso prese in considerazione manifestazioni di interesse che riportino offerte tecniche o 

economiche. 

Le manifestazioni giunte oltre il termine saranno escluse; l'Istituto non si assume alcuna responsabilità per 

dispersione di comunicazioni dovute ad errata o incompleta indicazione di recapito, o per disguidi. 

La manifestazione di interesse dovrà essere redatta in carta semplice, esclusivamente secondo il modello 

allegato: 

Allegato 1 - modello di manifestazione di interesse corredato dell'Allegato 2 - dichiarazione 

sostitutiva e da fotocopia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore che manifesta 

l'interesse. 

ESCLUSIONE DALL’INDAGINE 

Saranno escluse le istanze di 

partecipazione: 

* Pervenute dopo la scadenza 

* Mancanza di uno solo degli allegati 

* I cui allegati siano privi della Erma del titolare/rappresentante legale 

* Mancanti del documento di identità (da inviare in copia) o che lo stesso sia privo di validità 

Domande e/o chiarimenti potranno essere inviate all'indirizzo di posta elettronica certificata dell'Istituto 
Comprensivo Statale " Milani " di Fondi (LT). 

Art. 5 - Informativa sul trattamento dei dati personali 

Si specifica che i dati forniti dai concorrenti e quelli acquisiti dall'Amministrazione, saranno trattati 

esclusivamente ai fini dello svolgimento dell'attività istituzionale dell'Amministrazione, così come disposto 
normativamente. 

Art. 6 - Responsabile del procedimento 

Ai sensi dell'art. 31 comma 1 e 2 del D. Lgs. 50/2016 e dell'art. 5 della legge 7/8/1990 n. 241 viene individuato 

Responsabile del Procedimento il Dirigente Scolastico prof.ssa Nicolina Bova 

 

                                                                                                                    Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                  Prof.ssa Nicolina Bova (*) 
                                                                                                                                                                 (*)  Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                                                                                                                                                                 ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lg. 39/93 

 

 

 

 

Allegati: 
• Allegato 1 - Modello di manifestazione di interesse 
• Allegato 2 - Dichiarazione sostitutiva 
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Allegato 1 - Modello Manifestazione di interesse 

 

Al Dirigente Scolastico dell'Istituto 
Comprensivo "Milani" Via Toscana, 1 - 

04022 Fondi (LT) 
ltic853009@pec.istruzione.it 

Avviso di indagine di mercato per la selezione successiva di Compagnie/Agenzie assicurative 
interessate a partecipare ad una procedura comparativa avente ad oggetto il servizio di 
assicurazione per Responsabilità Civile verso terzi, infortuni, tutela giudiziaria, malattia e 

assistenza in favore degli alunni e del personale per gli aa.ss. 2021/2024 con pagamento del 
premio di anno in anno. 

Il sottoscritto (nome) __________________________ (cognome) ___________________________  

Nato a ______________________________________ Prov. ______ il ________________________  

E residente in _________________________________ via _________________________ n. ______  

Nella qualità di: 

[] Rappresentante Legale/Procuratore della Compagnia ____________________________________  

Con sede legale in __________________________________ via ___________________________  n. 

CODICE FISCALE /PARTITA IVA __________________________________________________  

Tel. ___________________________ email _____________________________________________  

[] Amministratore/Procuratore dell'Agenzia _____________________________________________________  

Con sede legale in __________________________________ via ___________________________ n._______  

CODICE FISCALE /PARTITA IVA __________________________________________________  

Tel. ___________________________ email _____________________________________________  

Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e 
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione 

di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevoli altresì che qualora emerga la non veridicità 
del contenuto della presente dichiarazione la scrivente impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è 
rilasciata 

Manifesta il proprio interesse, e chiede di essere invitato, alla partecipazione per la selezione di 
una Compagnia/Agenzia assicurativa ai fini dell'affidamento del servizio di assicurazione in favore degli alunni 

e del personale scolastico triennio aa.ss. 2021/2024, in qualità di (specificare la voce di interesse: impresa 
singola; mandataria/mandante di RII costituito/costituendo; delegataria/delegante di Compagnie in 
Coassicurazione) 

A tal fine il sottoscritto allega la dichiarazione sostitutiva (Allegato 2) corredata dal documento di 

identità. 

Timbro e firma del legale Rappresentante/Procuratore  Luogo e data 
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Al Dirigente Scolastico dell'Istituto 
Comprensivo "Milani" Via Toscana, 1 - 

04022 Fondi (LT) 
ltic853009@pec.istruzione.it 

 

 

Avviso di indagine di mercato per la selezione successiva di Compagnie/Agenzie assicurative 
interessate a partecipare ad una procedura comparativa avente ad oggetto il servizio di 
assicurazione per Responsabilità Civile verso terzi, infortuni, tutela giudiziaria, malattia e 

assistenza in favore degli alunni e del personale per gli aa.ss. 2021/2024 con pagamento del 
premio di anno in anno. 

Il sotto scritto (nome) ___________________________ (cognome) __________________________  

Nato a ____________________________________ Prov. ______ il __________________________  

E residente in ____________________________________ via ____________________________ n. 

nella qualità di: della (Compagnia di Assicurazione-Agenti intermediari assicurativi) 

Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e 
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione 

di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevoli altresì che qualora emerga la non veridicità 
del contenuto della presente dichiarazione la scrivente impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è 

rilasciata 

DICHIARA 

Che l'esatta denominazione o ragione sociale della Compagnia/Agenzia è: 

Con sede legale in ______________________ via __________________________________ n. ____  

Codice fiscale /partita IVA __________________________________________________________  

Tel. ______________________________ email ___________________________________________  

Di possedere l'autorizzazione del Ministero dell'Industria o dell’IVASS all'esercizio dell'attività 
assicurativa nei rami cui si riferisce il presente avviso; 

Di essere iscritto alla Sezione A del RUI con numero di iscrizione  _______________________  riferito 
all'Agenzia offerente e iscrizione all'Albo imprese IVASS Sezione _________________ con numero di 

iscrizione __________________ riferito alla/e compagnia/e di assicurazione proposta/e; 
Che l'impresa è regolarmente iscritta alla C.C.I.A.A. per l'esercizio dell'attività assicurativa cui si riferisce 
il presente avviso con n. ______________________________ ; 

La non sussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. 
espressamente riferita sia all'impresa/e di assicurazione proposta/e che ai suoi legali rappresentanti, 

sia - se del caso - al procuratore offerente; 
L'assenza di rapporti di controllo (come controllante o controllata) ai sensi dell'art. 2359 c.c. con altra 
impresa che partecipi alla presente manifestazione di interesse, in forma singola o raggruppata o che 

per essa non sussistano forme di collegamento sostanziale con altra impresa concorrente;
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Allegato 2 - Dichiarazione sostitutiva 

 

 

 

 

Di essere consapevole che all'atto della presentazione dell'offerta verranno valutati anche i requisiti di 
idoneità professionale, capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale, ai sensi dell'art. 83 del 
D. Lsg. 50/2016. 

Si allega la fotocopia di documento di identità in corso di validità del firmatario (indicandone la qualità di 

Legale Rappresentante ovvero Procuratore) che sottoscrive la dichiarazione ai sensi e per gli effetti dell'art. 
38 del DPR 445/2000, nonché copia della procura spedale/autorizzazione rilasciata dall'impresa mandante. 

N.B. In caso di RTI, costituite e da costituirsi, o coassicurazione, la presente dichiarazione dovrà essere 
presentata da ciascuna delle imprese raggruppate o raggruppande o in coassicurazione. 

Timbro e firma del Legale Rappresentante/Procuratore 

Allegati: 
Copia carta d'identità legale rappresentante 
Copia eventuale procura dichiarata conforme ai sensi dell'art. 19 DPR 445/2000 

Luogo e data 


