 Manifestazione di interesse finalizzata all'individuazione di operatori economici da invitare alla procedura di selezione, ai sensi dell’art. 50, c. 1 lett. e) del D.lgs. n. 36/2023, per l'affidamento del servizio assicurativo di RSM per i Dirigenti, i Quadri e gli Impiegati di ENPAP - Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza per gli Psicologi
  



Dichiarazione Sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445

	
	Denominazione	Operatore
economico
	

	Tipologia societaria
	

	Partita IVA/Codice fiscale
	

	Forma di partecipazione alla procedura
	



Il sottoscritto 1	
nella sua qualifica di:
· Legale Rappresentante
· Institore
· Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma disgiunta (allegare la procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale)
· Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma congiunta della ditta che rappresenta (allegare la procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale)


Chiede di partecipare in qualità di:
· operatore singolo
· membro del raggruppamento formato da: ………………………….
· impresa partecipante in coassicurazione, ai sensi dell’art. 1911 del Codice civile, con le seguenti imprese assicuratrici:
Impresa delegataria: __________________________________________
Impresa/e coassicuratrice/i: __________________________________________
Quota di rischio assunta dall’impresa delegataria: ______ %
Quota di rischio assunta da ciascuna impresa coassicuratrice: _____________________ %

consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, delle responsabilità penali cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci nonché, delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.Lgs. n. 36/2023 e alla normativa vigente in materia.
[image: ]
DICHIARA 

· di accettare le regole della piattaforma telematica “Net4market” accessibile all’indirizzo internet: https://app.albofornitori.it/alboeproc/albo_enpap 

· di accettare integralmente il Capitolato e i requisiti tecnici minimi;

	· di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento previste dagli articoli 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023, ivi compreso il grave illecito professionale disciplinato dall'art. 98 del medesimo decreto, riferite all'operatore economico e ai soggetti di cui all'art. 94, comma 3;

	· di essere iscritto nel registro tenuto dalla Camera di Commercio Industria, Artigianato e Agricoltura oppure nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato per attività coerenti con quella oggetto del presente appalto;

· di essere iscritto all'Albo delle Imprese di assicurazione di cui all'art. 14, comma 4 del D. Lgs 209/2005 (Codice delle Assicurazioni Private) o agli elenchi delle imprese ammesse a operare in regime di stabilimento o di libera prestazione di servizi di cui all'art. 26 dello stesso Codice delle Assicurazioni Private nel quale risulti l'autorizzazione all'esercizio del ramo malattia rilasciata dall'Autorità competente; 
· di possedere l’autorizzazione del Ministero dello Sviluppo Economico, del CIPE o dell’IVASS all’esercizio dei rami assicurativi per cui si chiede la partecipazione ai sensi del D. Lgs. n. 209/2005 e ss.mm.ii.. 


	· di impegnarsi a garantire, per tutta la durata del contratto, la disponibilità di una rete convenzionata comprendente almeno 3.200 strutture sanitarie e almeno 5.000 centri o studi odontoiatrici, secondo quanto previsto dal Capitolato;

· di impegnarsi a garantire, per tutta la durata del contratto, una Centrale Operativa accessibile mediante numero verde gratuito da rete fissa e mobile, con assistenza telefonica per almeno 11 ore in ciascun giorno lavorativo, secondo quanto previsto dal Capitolato;

· di mettere a disposizione un portale web e l'APP per la gestione delle prestazioni;

· di impegnarsi a rispettare le modalità e le tempistiche di gestione dei sinistri previste dal Capitolato, inclusi i termini di 30 giorni solari per la liquidazione, il rigetto motivato o la richiesta di integrazione documentale, decorrenti dalla presentazione della richiesta completa della documentazione necessaria;


	· di essere a perfetta conoscenza che l’ENPAP si riserva di dare seguito all’Avviso a proprio insindacabile giudizio; 

· di aver maturato un fatturato globale complessivo non inferiore a € 180.000,00 nei migliori tre esercizi degli ultimi cinque antecedenti l'anno di indizione della procedura;

· di aver eseguito, negli ultimi dieci anni antecedenti la data di indizione della procedura, almeno un contratto di servizi assicurativi analoghi nel ramo malattia, con un importo complessivo dei premi non inferiore a € 50.000,00;


	· di prestare il consenso di cui all’art. 71 comma 4 del DPR 28.12.00 n°445 per l’accertamento dei requisiti di ordine generale e speciali effettuato dall’ENPAP nei modi di legge;

· di impegnarsi a dare attuazione alle disposizioni di cui alla legge 13 agosto 2010 n. 136, in materia di tracciabilità dei flussi finanziari;

· in caso di partecipazione in coassicurazione, di assumere il rischio assicurativo nelle rispettive quote indicate nella presente domanda e di impegnarsi al rispetto delle condizioni previste dal Capitolato ENPAP e dall’Avviso di manifestazione di interesse.





La documentazione presentata in copia viene prodotta ai sensi del decreto legislativo n. 82/05.

Luogo e Data
Firma


Alla domanda di partecipazione dovrà essere obbligatoriamente allegato:

1. documento del sottoscrittore in corso di validità;
2. apposita documentazione comprovante il potere di firma;
ENPAP procederà alla verifica del possesso dei requisiti dichiarati dall'operatore economico secondo le modalità previste dalla normativa vigente, anche mediante il Fascicolo Virtuale dell'Operatore Economico (FVOE), ove applicabile.

In caso di RTI costituendi la presente domanda dovrà essere sottoscritta digitalmente anche dai legali rappresentanti dei soggetti mandanti e corredata da documento del sottoscrittore in corso di validità e documentazione comprovante il potere di firma.

In caso di partecipazione in coassicurazione, la presente domanda dovrà essere sottoscritta digitalmente dai legali rappresentanti, o dai soggetti muniti dei necessari poteri, di tutte le imprese coassicuratrici, con indicazione dell’impresa delegataria e delle rispettive quote di assunzione del rischio, la cui somma dovrà essere pari al 100%. Ciascuna impresa coassicuratrice dovrà rendere le dichiarazioni relative al possesso dei requisiti di ordine generale e di idoneità professionale previsti dall’Avviso.
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