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Servizio  
 
 

AVVISO ESPLORATIVO  PER MANIFESTAZIONE 
D’INTERESSE  

 
 
 
 
 
 
Il Responsabile del Procedimento rende noto che il Comune  di Cusano Milanino intende acquisire 
manifestazioni di interesse per procedere all’affidamento del servizio indicato in oggetto. 

Il presente avviso è finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse per favorire la 
partecipazione degli operatori economici in modo non vincolante per il Comune; le manifestazioni di 
interesse hanno l'unico scopo di comunicare al Comune la disponibilità ad essere invitati a presentare offerta. 

Con la presente procedura, non impegnativa per l’Ente, si intende pertanto verificare la presenza sul mercato 
di operatori in grado di realizzare i servizi in oggetto, riservandosi la facoltà di indire una consultazione per 
affidamento mediante procedura in economia, ai sensi del vigente Regolamento per le Acquisizioni in 
economia di Servizi del Comune; 

Conformemente all’art.125 c.10 del D.Lgs.163/2006 s.m.i. ci si riserva inoltre di procedere ad eventuale 
affidamento diretto qualora, ad esito della seguente procedura, risultasse un solo candidato ritenuto idoneo. 

In relazione al servizio da affidare, si precisa quanto segue:  

 

1. CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO:  

 SERVIZIO DI ASSICURAZIONI  -  Polizza Responsabilità civile verso terzi e prestatori di lavoro 

Descrizione sommaria del servizio:  

vd. successiva tabella riepilogativa 

 

Tabella A 

Servizi   

CPV – 66510000-8 

Contesto di riferimento e principali 

modalità di esecuzione 

Dimensionamento complessivo 

presunto : 

a) Assicurativi RCT/O 

  

 

 

 

Appalto di servizi Retribuzione annua lorda 

prestatori di lavoro  

Euro 3.600.000,00 

Ammontare presunto a base di gara per  anno  € 75.000,00. Totale 150.000,00 

 

  
2. PROCEDURA DI AFFIDAMENTO: 

La gara verrà espletata mediante procedura negoziata, con le modalità previste dall’art. 125 del Codice dei 
Contratti e con il criterio dell’offerta economicamente piu’ vantaggiosa . 
  
3. REQUISITI MINIMI DI PARTECIPAZIONE:  
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Requisiti di ordine generale Possesso dei requisiti di ordine generale per poter contrattare con le Pubbliche 

Amministrazioni, previsti dall’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 
Requisiti di idoneità professionale Iscrizione alla C.C.I.A.A. o altro organismo equipollente –codice ATECO  

65.12.00 . l’insussistenza delle condizioni di cui all’art. 38 del Dlgs 163/2006. 
 

Requisiti di capacità economico-
finanziaria 

Fatturato specifico relativo a forniture di servizio analogo non inferiore ad € 
100.000.000,00  nell’ultimo triennio 

Requisiti di capacità tecnico-
professionale 

Realizzazione di almeno tre servizi analoghi svolti nell’ultimo triennio 

 
 
 

Standard di fornitura: Requisiti obbligatori 
 

 
Tipologia di bene/ servizio Caratteristiche tecniche / prestazionali standard 

Servizio Assicurazioni  CPV  66510000-8 
Dimensionamento quantitativo del servizio:  retribuzione annua lorda prestatori 
di lavoro  euro 3.600.000,00 

Parametri qualitativi:  Gestione del sinistro anche con importo rientrante in franchigia 
 

Parametri economici  Massimale di garanzia euro 5.000.000,00 per sinistro - Franchigia danno 
biologico (RCO) euro 2.500,00 

 
 
4. CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE:  

Gli interessati ad essere invitati alla procedura, in possesso dei requisiti sopra richiesti, possono inviare la 
propria istanza entro le ore 12,00  del 17/06/2013         , al seguente indirizzo di posta elettronica e fax: 
comune.cusano-milanino@pec.regione.lombardia.itfax02-6197271 
                                                     
Informazioni con l’Ufficio  S U A P  02/61903254 - 02/61903238 
 
indicando nell’oggetto, a pena di esclusione, la seguente dicitura: 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE RELATIVA ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER IL 

SERVIZIO di ASSICURAZIONI – Polizza Responsabilità Civile verso terzi e prestatori di lavoro 

e dichiarando:  

- ragione sociale, indirizzo, telefono, indirizzo di posta elettronica e, se posseduto, indirizzo di posta 
elettronica certificata;  

- il possesso dei requisiti di ordine generale per la partecipazione a gare, con particolare riferimento a 
quelli previsti dall’art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006 e s.m.i;  

- il possesso dei requisiti minimi di cui al punto 3 del presente avviso; 

- recapito telefax al quale inviare ogni comunicazione relativa alla gara: dovrà altresì essere 
specificato, oltre all’indirizzo postale, il numero di telefono e, se posseduti, l’indirizzo di posta 
elettronica e di P.E.C..  

 
All’istanza di partecipazione dovrà essere allegata copia della visura camerale della ditta e del DURC in 
corso di validità. 

La richiesta, pena l’esclusione dalla procedura, dovrà essere corredata da fotocopia fronte/retro, non 
autenticata, di un valido documento di identità del soggetto sottoscrittore; per la redazione della medesima 
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dovrà essere utilizzato il modello messo a disposizione unitamente al presente avviso o sua fedele 
riproduzione.  

 
Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgerà conformemente alle disposizioni contenute 
nel D.Lgs. 196/2003 per finalità unicamente connesse alla procedura di affidamento del servizio.  

 
 
 
                     IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO   

                    F.to   Arch. Carmine Natale 
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Al Comune di  Cusano Milanino   (MI) 

 
 
 

“SERVIZIO DI   ASSICURAZIONI  - Polizza Responsabilità Civile verso terzi  e prestatori d’opera 
 

- MANIFESTAZIONE DI INTERESSE - 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 
  (cognome) (nome) 

nato a _______________________________________________________   (______)  il _________________ 
 (luogo  (prov.) 

residente a _________________________________________________________________________ (_____)  
 (luogo)  (prov.)  

in  Via____________________________________________________________________________ n. _____ 
 (indirizzo) 

in qualità di ________________________________________della ditta _______________________________ 
                                (ragione sociale) 

_________________________________________________________________________________________ 
 

con sede legale in ___________________________________________________________________________ 
 

partita iva ________________________, cod. fiscale ________________________ 
 

 
CHIEDE 

 
di essere invitato alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di cui all’oggetto. 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445,  consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
DICHIARA 

 

1) che la ditta che rappresenta non si trova nelle situazioni che costituiscono causa ostativa alla  partecipazione alle procedure di gara e alla stipula 

di contratti con le pubbliche amministrazioni di cui all’art.38 del D.L.gs.163/06 e s.m.i.; 

2) di essere iscritti alla Camera di Commercio per l’attività di servizi assicurativi      –codice ATECO 65.12.00 ; 

3) che  è in possesso della autorizzazione rilasciata dall’ISVAP all’ esercizio in Italia nel ramo assicurativo oggetto del presente appalto; 

4) che la sede operativa , è sita in……………….                                             ; 

5) il possesso dei requisiti minimi di capacità economico-professionale, a tal fine dichiarando di avere avuto un fatturato per servizi analoghi 

nell’ultimo triennio di Euro : ………………. ; 

6) il possesso dei requisiti minimi di capacità tecnico-professionale di cui al punto 3 dell’avviso pubblico  e, a tal fine, elenca di seguito tre servizi 
analoghi prestati direttamente negli ultimi tre anni: 

 
 
 
 

 
 COMMITTENTE  

(PUBBLICO O PRIVATO) 
DESCRIZIONE DEL SERVIZIO  

(ANALOGA TIPOLOGIA) 
IMPORTO 

 
PERIODO DI 

ESECUZIONE 
(TRIENNIO 2010-2012) 

1     

2     

3     

 

7) che il numero di telefax al quale inviare la lettera d’invito è il seguente: _______________________ 

8) che altri recapiti della Ditta sono: Indirizzo______________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________________ 

tel.____________________, e-mail _________________________________________________________, 

PEC:________________________________________________. 

Il sottoscritto allega alla presente: 
1) copia della visura camerale della ditta; 
2) copia del DURC in corso di validità; 
3) copia fotostatica di proprio documento di riconoscimento in corso di validità, consapevole che la mancanza di tale documento comporta 

l’esclusione dalla procedura. 
 
 
 

_________________________ 
            (luogo, data) 
 Firma del Rappresentante la ditta 
 
 _____________________________ 

 
 
 

 
 


