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SEZIONE I: AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE 

 

I.1  DENOMINAZIONE, INDIRIZZI E PUNTI DI CONTATTO: 

Cassa Nazionale del Notariato, Via Flaminia 160, 00196 Roma - All'attenzione di: 

Responsabile procedimento: dott.ssa Anita Atlante E-mail: rupgarapolizza@cassanotariato.it  

Fax +39 063201855. 

Indirizzo internet: Amministrazione aggiudicatrice: www.cassanotariato.it 

Ulteriori informazioni sono disponibili presso: Cassa Nazionale del Notariato, Via Flaminia 

160, 00196 Roma, al seguente indirizzo di posta elettronica: 

infogarapolizza@cassanotariato.it. Le richieste di chiarimenti dovranno essere formulate 

esclusivamente in lingua italiana e potranno essere inviate fino al decimo giorno antecedente 

il termine indicato nel presente bando di gara per la presentazione delle offerte. 

Disciplinare di gara e modulistica, capitolato tecnico, schema di contratto, sono disponibili 

presso: www.cassanotariato.it. 

 

Invio Offerte: Cassa Nazionale del Notariato – Ufficio Protocollo – Via Flaminia, 160 -  
00196 R O M A.  

 

SEZIONE II: OGGETTO DELL’APPALTO 

 

II.1 DESCRIZIONE 

II.1.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice: 

Procedura aperta ai sensi degli artt. 54 e 55 del d.lgs. 163/2006 e smi per l'affidamento  in 

unico lotto del servizio “di copertura assicurativa in forma collettiva di assistenza sanitaria 



integrativa a favore dei notai in esercizio, titolari di pensione erogata a qualsiasi titolo dalla 

Cassa Nazionale del Notariato (pensione diretta, indiretta e di reversibilità), nonché del 

personale in servizio ed in quiescenza della Cassa Nazionale del Notariato e del Consiglio 

Nazionale del Notariato e rispettivo  nucleo familiare di ciascuno dei soggetti sopra indicati. 

 

II.1.2) Tipo di appalto e luogo di esecuzione, luogo di consegna o di prestazione dei servizi: 
Appalto di Servizi.  - Categoria di servizi: N. 06. Italia ed estero. 

 

II.1.5) Breve descrizione dell'appalto o degli acquisti: 

Affidamento del “servizio di copertura assicurativa in forma collettiva di assistenza sanitaria 

integrativa” alle condizioni indicate nel capitolato. 

 

II.1.6) CPV (Vocabolario comune per gli appalti): 66512000-2 

II.1.8) Lotti: no 

II.1.9) Ammissibilità di varianti: Non è ammessa nessuna variante. 

II.2) QUANTITATIVO O ENTITÀ DELL'APPALTO 

II.2.1) Quantitativo o entità totale: 

L'Importo globale dell’appalto  che non rientra nel campo di applicazione dell'iva, per una durata di 

24 (ventiquattro) mesi, è stimato, per n. 7.260 titolari di polizza al 31/07/2012, indicativamente  in    

€ 25.410.000,00   (euro venticinquemilioniquattrocentodiecimila/00) ; detto importo corrisponde 

ad un premio unitario  annuo lordo (vale a dire comprensivo dei premi e dei relativi oneri fiscali da 

versare all’assicurazione) pari ad € 1.750,00 (euro millesettecentocinquanta) soggetto a ribasso 
d’asta; 

L’Operatore economico si impegna a garantire per la durata di 24 (ventiquattro ) mesi, l’attivazione 

del servizio di copertura sanitaria per i familiari di cui all’art. 6.3 del Capitolato tecnico, per  un  

premio annuo lordo pro capite di € 670,00 (seicentosettanta/00)  non soggetto a ribasso d’asta. 

In considerazione della natura della prestazione, gli oneri della sicurezza connessi con i rischi da 

interferenza sono pari a euro 0,00. 

 

II.2.3) DURATA DELL'APPALTO O TERMINE DI ESECUZIONE: 

24 (ventiquattro) mesi. 

SEZIONE III: INFORMAZIONI DI CARATTERE GIURIDICO, ECONOMICO, 
FINANZIARIO E TECNICO 

III.1) CONDIZIONI RELATIVE ALL'APPALTO 



III.1.1) Cauzioni e garanzie richieste: 

2% (due per cento) dell’importo complessivo dell’appalto di € 25.410.000,00   (euro 

venticinquemilioniquattrocentodiecimila /00) e pertanto ammonta ad  € 508.200,00 (Euro 

cinquecentoottomiladucento/00) secondo termini e modalità di cui al Disciplinare di gara. 

III.1.2) Principali modalità di finanziamento e di pagamento e/o riferimenti alle 
disposizioni applicabili in materia: 

Fondi  propri di  bilancio della Cassa Nazionale del Notariato ed in parte a carico  del 

personale in servizio ed in quiescenza della Cassa Nazionale del Notariato. Pagamenti 

secondo le modalità indicate nello schema di contratto allegato al Disciplinare di gara. 

 

III.2) CONDIZIONI  E REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 

III.2.1) Situazione personale degli operatori, inclusi i requisiti relativi all'iscrizione 
nell'albo professionale o nel registro commerciale: Si rimanda al Disciplinare di gara. 

III.2.2) Capacità economica e finanziaria: Si rimanda al Disciplinare di gara. 

III.2.3) Capacità tecnica: Si rimanda al Disciplinare di gara. 

 

SEZIONE IV: PROCEDURA 

IV.1) TIPO DI PROCEDURA 

IV.1.1) Tipo di procedura: Procedura Aperta. 

IV.1.4) CRITERI DI AGGIUDICAZIONE 

IV.2.1) Criteri di aggiudicazione: 

Offerta al prezzo più basso ex art 82 Dlgs. 163/2006. 

IV.3) INFORMAZIONI DI CARATTERE AMMINISTRATIVO 

IV.3.1) Numero di riferimento attribuito al dossier dell’amministrazione aggiudicatrice: CIG 

44869983E2 

 

IV.3.4) Termine per il ricevimento delle offerte: 

 19 settembre 2012 ore 13,00 

IV.3.6) Lingue utilizzabili per la presentazione delle offerte:  Italiano. 

IV.3.7) Periodo minimo durante il quale l'offerente è vincolato alla propria offerta: 



Periodo in giorni: 180 (dalla scadenza del termine per la presentazione delle offerte). 

IV.3.8) Modalità di apertura delle offerte: 20 settembre  2012 ore 15.00 E’ ammesso un  

rappresentante per concorrente. 

 

SEZIONE VI: ALTRE INFORMAZIONI 

VI.4) PROCEDURE DI RICORSO 

VI.4.1) Organismo responsabile delle procedure di ricorso: 

Tribunale Amministrativo Regionale del Lazio, Roma. 

VI.4.2) Presentazione di ricorso: 30 gg. dalla data di ricezione della comunicazione degli atti ai 

sensi dell’art.79 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. o, per i bandi e gli avvisi autonomamente 

lesivi, dalla pubblicazione sulla GURI. 

VI.4.3) Servizio presso il quale sono disponibili informazioni sulla presentazione di ricorso: 
Cassa Nazionale del Notariato – Ufficio Legale – Via Flaminia 160, 00196 Roma. 

VI.5) Data di spedizione del presente avviso alla GUUE: 8 agosto 2012 

 

 

        Il Responsabile Unico del Procedimento 

         Dott.ssa Anita Atlante 
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PIANO PER L’AFFIDAMENTO DELLA “COPERTURA ASSICURATIVA IN FORMA COLLETTIVA DI 

ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA” IN FAVORE DEI NOTAI IN ESERCIZIO, DEI TITOLARI 

DI PENSIONE A QUALSIASI TITOLO EROGATA DALLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO 

NONCHE’ DEL PERSONALE IN SERVIZIO ED IN QUIESCENZA SIA DELLA CASSA NAZIONALE 

DEL NOTARIATO SIA DEL CONSIGLIO NAZIONALE DEL NOTARIATO E DEL RISPETTIVO 

NUCLEO FAMILIARE DI CIASCUNO DEI SOGGETTI SOPRA INDICATI. 

 

 

 

 

CIG N. 44869983E2 

 

 

 

CAPITOLATO TECNICO 

 

 



 

 

Capitolato tecnico                                                                                                                   Pagina 2 

 

INDICE 

 

DEFINIZIONI DEI TERMINI UTILIZZATI NEL PRESENTE CAPITOLATO..............................4 

SEZIONE I .........................................................................................................................................7 

CONDIZIONI GENERALI ..............................................................................................................7 

Art. 1 – Decorrenza e durata ...........................................................................................................7 

Art. 2 – Modifiche ...........................................................................................................................7 

Art. 3 – Oggetto del Capitolato .......................................................................................................7 

Art. 4 – Effetto della copertura........................................................................................................7 

Art. 5 – Titolari di polizza ...............................................................................................................7 

Art. 6 – Nucleo Familiare................................................................................................................8 

Art. 7 – Limiti di età........................................................................................................................9 

Art. 8 – Estensione territoriale ........................................................................................................9 

Art. 9 – Rischi esclusi dall’assicurazione........................................................................................9 

Art. 10 – Denuncia del sinistro......................................................................................................10 

Art. 11 – Modalità di erogazione delle prestazioni –oneri dell’assicurato....................................10 

Art. 12 – Anticipi ..........................................................................................................................13 

Art. 13 – Oneri fiscali....................................................................................................................13 

Art. 14 – Altre assicurazioni .........................................................................................................13 

Art. 15 – Commissione Paritetica .................................................................................................14 

Art. 16 – Mediazione- Arbitrato rituale.........................................................................................14 

Art. 17 – Foro competente.............................................................................................................14 

Art. 18 – Procedura attuativa.........................................................................................................15 

Art. 19 – Rinvio alle norme di legge .............................................................................................15 

SEZIONE II CAPITOLATO ..........................................................................................................15 

Art. 1 – Ambito di Applicazione ...................................................................................................15 

Art. 2 – Beneficiari delle Prestazioni ............................................................................................15 

Art. 3 – Limiti di Assistenza .........................................................................................................15 

Art. 4 – Prestazioni........................................................................................................................16 



 

 

Capitolato tecnico                                                                                                                   Pagina 3 

A) prestazioni connesse a ricoveri e day hospital con o senza intervento chirurgico, e 

intervento chirurgico ambulatoriale rese necessarie da infortunio, malattia o parto che 

risultino in garanzia a termini di polizza......................................................................................... 16 

B) Prestazioni extraospedaliere di alta diagnostica......................................................................... 18 

C) Visite Specialistiche Diagnostica corrente- prestazioni terapiche e fisioterapiche.................... 20 

D) Protesi (Per i soli titolari di pensione e relativo nucleo familiare di cui agli artt. 5 e 6 

della sezione 1 “Condizioni Generali”) .......................................................................................... 20 

E) Medicina Preventiva................................................................................................................... 20 

F) Cure Oncologiche....................................................................................................................... 21 

G) Follow-Up Oncologico .............................................................................................................. 21 

H) Copertura per non autosufficienza............................................................................................. 21 

SEZIONE III PREMIO E GESTIONE DELLA POLIZZA .......................................................22 

Art. 1 – Determinazione del Premio..............................................................................................22 

Art. 3 – Pagamento e Regolazione del Premio..............................................................................23 

Art. 4 – Variazioni in corso d’anno dei Titolari di polizza ...........................................................23 

Art. 5 – Reportistica dei sinistri ....................................................................................................24 

Art. 6 – Attività di supporto ed assistenza- obblighi della Compagnia.........................................24 

Art. 7 – Forma delle comunicazioni..............................................................................................26 

ALLEGATO 1 ELENCO GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI ..........................................27 

 

 



 

 

Capitolato tecnico                                                                                                                   Pagina 4 

 

DEFINIZIONI DEI TERMINI UTILIZZATI NEL PRESENTE CAPITOLATO 

 

Ai fini del presente Capitolato ai termini sotto riportati  le parti attribuiscono il significato di 

seguito specificato: 

 

Abitazione: dimora abituale dell’Assicurato. 

 

Assicurazione: il contratto di Assicurazione: la copertura sanitaria  e per non autosufficienza 

oggetto del presente capitolato. 

 

Assicuratore o Società o Compagnia: la Compagnia assicuratrice aggiudicataria. 

 

Assicurato: soggetto il cui interesse è protetto dalle garanzie assicurative della presente 

polizza. 

 

Assistenza Infermieristica: l’assistenza  prestata da personale fornito di specifico diploma per 

prestazioni professionali previste dal mansionario del personale infermieristico. 

 

Cartella Clinica: documento che deve obbligatoriamente essere redatto dalla struttura 

sanitaria in occasione di un ricovero (con o senza pernottamento).  

 

Centro Medico Convenzionato / Medico Convenzionato: istituto di diagnosi e/o  cura e/o 

medico convenzionato con la società che fornisce le sue prestazioni senza richiedere alcun 

pagamento (fatta eccezione per eventuali scoperti o franchigie previsti in polizza), in quanto 

le relative fatture vengono liquidate, nei limiti di quanto dovuto a termini di polizza, 

direttamente dalla società. L’elenco delle strutture convenzionate e dei medici consultabile sul 

sito della Compagnia. 

 

Contraente: Cassa Nazionale del Notariato 

 

Day Hospital :ricovero in istituto di cura senza pernottamento, reso necessario 

dall’esecuzione di prestazioni sanitarie di diagnosi e cura che, per scadute condizioni generali, 

o motivazioni tecniche, o indaginosità o invasività, non possono essere effettuate in regime 

ambulatoriale. 

 

Data di Ricovero: si intende la data in cui avviene il ricovero come certificato dalla cartella 

clinica, a questa data devono fare riferimento le voci di spesa collegate (prestazioni pre-

ricovero). 

 

Data di Intervento: si intende la data in cui effettivamente è avvenuto l’intervento chirurgico. 

In caso di interventi effettuati in fasi successive, viene sempre presa in considerazione la data 

dell’ultimo intervento. 

 

Data di Dimissione: si intende la data in cui il paziente è stato dimesso dalla struttura sanitaria 

dopo una degenza, a questa data devono fare riferimento le voci di spesa collegate 

(prestazioni post-ricovero). 
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Difetto Fisico: anomalia, imperfezione o alterazione  strutturale o funzionale di un organo o 

apparato. 

Ai fini delle esclusioni di polizza, non è riconducibile al difetto fisico ma è da considerarsi 

malattia, ogni manifestazione morbosa insorta successivamente alla stipula della presente 

polizza anche se derivante da una conseguenza o complicanza del difetto preesistente. 

 

Franchigia: Somma determinata in misura fissa che rimane a carico dell’assicurato. 

 

Infortunio: ogni evento dovuto a causa fortuita e/o violenta e/o esterna che produca lesioni 

corporali obiettivamente constatabili. 

 

Intervento Chirurgico: intervento terapeutico realizzato tramite cruentazione dei tessuti, 

mediante l’uso di strumenti chirurgici, nonché diatermocoagulazione, tecnica chirurgica con 

laser chirurgico o crioterapia; sono altresì ritenuti interventi chirurgici quelli di urologia 

interventistica, neurochirurgia interventistica, neuroradiologia interventistica, endochirurgia 

vascolare interventistica, cardiologia interventistica, interventi con gamma knife ( per 

microchirurgia e radiochirurgia e radioterapia stereotassica). 

 

Intervento Chirurgico Ambulatoriale: intervento chirurgico come sopra specificato effettuato 

in una struttura sanitaria idonea senza pernottamento. La patologia oggetto dell’intervento 

ambulatoriale e l’intervento stesso, devono essere certificati e dettagliatamente descritti. 

 

Istituto di cura: la struttura sanitaria in Italia o all’estero (ospedale, clinica o istituto 

universitario, casa di cura) regolarmente autorizzata, in base ai requisiti di legge e dalle 

competenti autorità amministrative e sanitarie, alla erogazione di prestazioni sanitarie ed al 

ricovero dei malati. 

Non si considerano istituti di cura gli istituti termali, le strutture di convalescenza e di 

soggiorno, le strutture aventi finalità dietologiche ed estetiche, le  RSA  e le case di riposo . 

 

Istituti di cura convenzionati: le strutture sanitarie convenzionate con la Compagnia, alle quali 

l’Assicurato può rivolgersi, previo accordo con la centrale operativa, per usufruire delle 

prestazioni sanitarie garantite in polizza nonché previste dalle convenzioni stesse. 

 

Lungodegenza: servizio di degenza destinato ad accogliere persone affette da patologie tali da 

risentire scarsamente dei trattamenti riabilitativi finalizzati alla ripresa dell’autonomia, ma 

che necessitano sia di assistenza medica, infermieristica, fisioterapica, finalizzati a ricercare 

un miglioramento o stabilizzazione della condizione di malattia, che di assistenza 

nell’esecuzione degli atti quotidiani della vita. 

 

Malattia: ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio. 

 

Malattia Oncologica: ogni malattia determinata dalla presenza di neoplasia maligna o lesione 

espansiva dovuta a progressiva e spesso incontrollata proliferazione cellulare. 

Sono inclusi  le leucemie, i linfomi, il mieloma,il morbo di Hodgkin, il cancro in situ, i tumori 

con invasione diretta degli organi vicini,le proliferazioni metastatiche e  le recidive. 
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Malformazione: qualunque alterazione morfologica o funzionale dovuta ad  uno sviluppo 

anomalo. Ai fini delle esclusioni di polizza, non è riconducibile alla malformazione ma è da 

considerarsi malattia ogni manifestazione morbosa insorta successivamente alla stipula della 

presente polizza anche se derivante da una conseguenza o complicanza della malformazione 

stessa. 

 

Massimale: somma massima indennizzabile per ciascuna persona ovvero per ciascun nucleo 

familiare, compreso il titolare di polizza, per uno o più sinistri nel corso dello stesso anno 

assicurativo. 

 

Medico Convenzionato: il medico capo-equipe che ha sottoscritto l’accordo di 

convenzionamento con la società. Se il primo medico/operatore  non è convenzionato, di 

conseguenza l’intera equipe è ritenuta non convenzionata. Altresì se il medico capo-equipe è 

convenzionato deve provvedere affinché tutti i componenti dell’equipe si attengano alle 

norme ed alle tariffe di convenzione. In caso contrario, l’intera equipe sarà considerata non 

convenzionata. 

 

Polizza: documento che prova l’assicurazione. 

 

Presa in carico: documento trasmesso dalla centrale operativa alla struttura sanitaria 

convenzionata in cui vengono indicate le prestazioni indennizzabili. 

 

Premio: somma dovuta dalla Contraente alla Compagnia quale  corrispettivo 

dell’assicurazione. 

 

Ricovero: permanenza con  o senza pernottamento in istituto di cura autorizzato al ricovero 

e/o al day hospital. Deve essere prescritto da un medico e deve essere motivato da obiettive 

finalità ed esigenze mediche di eseguire prestazioni terapeutiche (per esempio: chemioterapia 

o interventi chirurgici) o prestazioni diagnostiche (per esempio biopsie) tali che, per scadute 

condizioni del paziente (tali da richiedere prestazioni diagnostiche, terapeutiche o di 

monitoraggio) o per indaginosità o invasività esecutiva delle stesse, non possono  essere 

eseguite al domicilio, né in forma “ambulatoriale”. 

Sono esclusi dalle garanzie di polizza i ricoveri finalizzati all’esecuzione di prestazioni 

sanitarie terapeutiche e diagnostiche eseguibili in forma ambulatoriale. 

  

Rischio: probabilità che si verifichi un sinistro. 

 

Scoperto: somma espressa in valore percentuale  che rimane a carico dell’assicurato. 

 

Sinistro: verificarsi di un fatto dannoso per il quale è prestata l’assicurazione. 

 

Titolare di polizza: i soggetti indicati all’art.5 della sez.1  “Condizioni generali”. 

 

Visita Specialistica: visita effettuata da medico chirurgo in possesso di titolo di 

specializzazione, per diagnosi, per prescrizioni di terapie, per prestazioni di cure cui tale 

specializzazione è destinata. 
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SEZIONE I 

 CONDIZIONI GENERALI 

 

 

Art. 1 – Decorrenza e durata  

 

 

Il  presente contratto   stipulato  tra la Compagnia………………………..………………con sede in 

…………….  C.F………………P.IVA…………………………, e la Cassa Nazionale del Notariato, Ente 

Associativo, persona giuridica di diritto privato , con sede in Roma, via Flaminia 160, 

C.F.80052310580,  ha la durata di 24 (ventiquattro) mesi, dalle ore 24,00 del giorno 

_______________alle ore 24,00 del_______________. A tale data la polizza si intenderà cessata senza 

obbligo di preventiva disdetta, salva la proroga da concedersi, nei limiti sanciti dal Dlgs 

n.163/2006 e relativo Regolamento, su richiesta della contraente, per una durata 

strettamente necessaria alla conclusione del procedimento di gara  volto alla stipula del nuovo 

contratto. 
      Le parti potranno recedere dal presente contratto ricorrendo le condizioni previste dagli artt. 134 e 

segg. del D.LGS 163/06 e dell’art. 153 comma 8, ove applicabile,  del D.p.r. 207/2010, mediante 

comunicazione scritta da inviarsi a mezzo raccomandata A.R. almeno 3 (tre) mesi prima della data 

in cui il recesso avrà effetto. 

 

 Art. 2 – Modifiche 

 

Nessuna modifica delle garanzie e condizioni previste dal presente capitolato potrà essere 

introdotta e/o imposta dalla Compagnia fatte salve le variazioni consentite e disciplinate dagli 

artt. 310 e 311 del DPR N° 207/2010 in attuazione dell’art. 114 2° comma del D.LGS 163/06. 

 

Art. 3 – Oggetto del Capitolato 

 

 Oggetto del presente Capitolato è l’assicurazione sanitaria da realizzarsi sia in forma diretta, 

attraverso il ricorso a strutture e/o medici convenzionati, che in forma indiretta attraverso il 

rimborso delle spese sanitarie sostenute in conseguenza d’infortunio,  malattia e parto, nei 

termini, nella misura e con le modalità indicate dalle norme seguenti e dall’apposita sez 2 “ 

Capitolato”. 

 

Art. 4 – Effetto della copertura 

 

La copertura assicurativa, ferme le modalità di pagamento di cui al successiva sezione 3) 

“Premio e Gestione della Polizza”, ha effetto dalle ore 24,00 del giorno _____________________. Per 

le rate successive è concesso un termine di mora di 60 giorni per il versamento di quanto 

dovuto. Se non viene pagato il premio o la regolazione del premio, l’assicurazione resta 

sospesa dalle ore 24.00 del sessantesimo giorno successivo a quello di scadenza e riprende 

vigore dalle ore 24.00 del giorno di pagamento, ferme le successive scadenze. 

 

Art. 5 – Titolari di polizza 
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 5.1  - Le garanzie di cui al presente Capitolato, sono prestate in forma collettiva a favore dei 

notai in esercizio, notai in pensione e altri titolari di pensione notarile e  loro rispettivi nuclei 

familiari. 

 5.2  - Le garanzie di cui al presente capitolato, previo pagamento del premio unitario annuo 

previsto per il titolare di polizza  all’ art.1  Sezione 3 “ Premio e Gestione della Polizza”, sono 

estese al: 

a) Personale in servizio e in quiescenza della Cassa Nazionale del Notariato e  loro rispettivi 

nuclei familiari; 

b) Personale in servizio e in quiescenza del Consiglio Nazionale del Notariato e loro rispettivi 

nuclei familiari; 

 5.3  – La copertura assicurativa è estesa al coniuge  del titolare  deceduto, appartenente alle 

categorie sub a) e   b)  del comma 2 del presente articolo, previo pagamento del relativo 

premio annuo. 

 5.4  – Il titolare  di cui ai commi 1 e 2 del presente articolo, che diventa pensionato rimarrà in 

copertura con il relativo nucleo familiare  come se fosse in esercizio, sino alla scadenza 

dell’anno assicurativo. Alla scadenza annua i notai in pensione e gli altri titolari di pensione 

notarile continueranno automaticamente ad  usufruire della copertura assicurativa prevista 

per i titolari di pensione. Le altre categorie di pensionati saranno invece tenuti a presentare il 

modulo di riadesione previo pagamento del relativo premio.  

 

Art. 6 – Nucleo Familiare 

 

 6.1  Le garanzie di cui al presente capitolato si intendono automaticamente estese anche al 

nucleo familiare del titolare di polizza.  

Il nucleo familiare è composto dal Titolare di polizza e dai suoi familiari come risultanti da  

autocertificazione da prestarsi a norma dell’art. 46  DPR n. 445/2000 e successive 

modificazioni. 

 

 6.2  Quali familiari si intendono: il coniuge non legalmente separato, i figli minori del titolare 

di polizza  e, se maggiorenni, quelli fiscalmente a suo carico purché di età inferiore ai ventisei 

anni o, se ultraventiseienni, quelli  inabili a proficuo lavoro. 

 

 6.3  Previo il pagamento a carico del beneficiario di un premio annuo ad hoc (riportato nella 

sezione 3) “Premio e Gestione della Polizza”, è possibile l’estensione della copertura prevista 

per titolare di polizza, alle seguenti categorie: 

- convivente more uxorio del titolare di polizza; 

-  figli ultraventiseienni fiscalmente a carico  del titolare di polizza. 

 

 6.4  L’inclusione in garanzia del convivente more uxorio sarà operante purché, entro 90 

giorni dall’inizio dell’anno assicurativo, sia comunicata dal titolare di polizza, che si trovi nelle 

condizioni di stato libero ovvero di  separato legalmente,  la situazione di famiglia di fatto 

mediante esibizione di una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà prestata a norma 

dell’art. 47 D.P.R. n.445/2000 e successive modificazioni, dalla quale risulti che la convivenza 

risale ad almeno dodici mesi precedenti la stipula della presente assicurazione. In difetto la 

copertura non sarà operante. 
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L’inclusione dei figli ultraventiseienni è operante a fronte dell’esibizione di una 

autocertificazione da prestarsi a norma dell’art. 46  DPR n. 445/2000 e successive 

modificazioni da cui risulti che il figlio fa parte del nucleo familiare del titolare di polizza ed è 

fiscalmente a carico dello stesso.  

 

 6.5   Per le adesioni in forma individuale del convivente more uxorio  e/o dei figli  

ultraventiseienni fiscalmente a carico del  titolare di polizza è previsto un termine di 90 giorni 

dalla data di decorrenza della presente assicurazione.  

 

Art. 7 – Limiti di età 

 

Per il titolare di polizza e il coniuge non è previsto limite di età. 

Per i figli fiscalmente a carico rientranti nel nucleo famigliare assicurato è previsto il limite di 

26  anni. Tale limite non opera per i figli fiscalmente a carico ultraventiseienni dichiarati 

inabili a proficuo lavoro. 

 

Art. 8 – Estensione territoriale 

 

La copertura assicurativa è indipendente dal luogo (nazionale o internazionale) dove si 

verifica il sinistro pertanto ha validità in Italia e nel modo intero. 

 

Art. 9 – Rischi esclusi dall’assicurazione 

 

L’assicurazione non è operante per: 

 

 a)  eliminazione o correzione di difetti fisici preesistenti e malformazioni. 

 Non rientrano in detta categoria e sono pertanto coperte da assicurazione tutte  le 

manifestazioni morbose insorte successivamente  anche se riconducibili alla malformazione o 

difetto fisico o derivanti da una degenerazione della malformazione o difetto fisico;  

 

 b)  malattie mentali e disturbi psichici quali disturbi d’ansia, disturbi dissociativi, disturbi del 

comportamento (compresi i disturbi alimentari), disturbi dell’umore e della personalità, 

schizofrenia e disturbi correlati,disturbi somatiformi  e fittizi, comportamento suicidiario; 

 

 c)  malattie ed infortuni derivanti da atti dolosi dell’assicurato; 

 

 d)  malattie ed infortuni  sopravvenuti nel corso dell’ effetto di sostanze alcoliche (secondo i 

limiti fissati dal codice della strada) e dall’uso di tutte le sostanze stupefacenti o dall’abuso di 

sostanze farmacologiche. 

 

 e)  gli infortuni causati dalla pratica di sport aerei e gare motoristiche in genere o di sport 

costituenti per l’assicurato attività professionale; sono altresì esclusi gli infortuni 

sopravvenuti nel corso di utilizzo di percorsi o piste non aperti al pubblico e/o non soggetti al 

rispetto delle norme del codice della strada. 

 

  f)  l’aborto non terapeutico e le eventuali conseguenze; 
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 g)  le prestazioni aventi finalità estetiche. 

Non rientrano in detta categoria e saranno pertanto coperti da assicurazione,  gli interventi di 

chirurgia plastico-ricostruttiva anche se conseguenti a precedenti interventi demolitivi, 

indennizzabili a termini di polizza, ivi incluso il costo delle protesi applicate e/o sostituite e gli 

interventi di simmetrizzazione della mammella contro laterale a seguito di interventi 

demolitivi, nonché gli interventi di chirurgia stomatologica dovuti a conseguenza diretta di 

infortunio indennizzabile a termine di polizza e documentato da verbale di pronto soccorso. 

 

 h)  i ricoveri per malattie croniche in istituzioni sanitarie di lunga permanenza (cronicari, 

case di riposo, RSA); 

 

 j)  l’acquisto, la manutenzione e la riparazione di mezzi ausiliari a sostegno di handicap ad 

eccezione di quanto disposto dall’art. 4 lettera D e H del Capitolato; 

 

 k)  le conseguenze dirette ed indirette di trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo, 

naturali o provocati, e le accelerazioni di particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, 

isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi x, ecc.), a meno che non si tratti di 

conseguenze di terapie mediche indennizzabili a termini di polizza; 

 

 l)  le conseguenze di guerra, insurrezioni, tumulti popolari, di atti violenti od aggressioni cui 

l’Assicurato abbia partecipato attivamente, i quali abbiano finalità politiche o sociali; 

 

 m)  le conseguenze di movimenti tellurici o eruzioni vulcaniche. 

 

 

Art. 10 – Denuncia del sinistro 

 

La  denuncia del sinistro deve essere comunicata per iscritto alla Compagnia, nel rispetto del 

successivo art. 11, a mezzo lettera raccomandata o con altro mezzo idoneo ad assicurare la 

prova dell’avvenuta spedizione, di norma, entro 30 g dalla data in cui si è concluso il ciclo di 

cura.  

 

 

Art. 11 – Modalità di erogazione delle prestazioni –oneri dell’assicurato 

 

a) Prestazioni in  strutture sanitarie pubbliche o private convenzionate con   la 

COMPAGNIA. 
 

• Strutture sanitarie “convenzionate” e  medici convenzionati. 

 

Rientrano nelle strutture sanitarie “convenzionate” con la Compagnia  i poliambulatori, le case 

di cura e gli ospedali pubblici e privati presenti nell’elenco delle strutture sanitarie con cui è 

attivo un rapporto di convenzione, pubblicato sul “sito” della Compagnia.   

All’interno delle strutture sanitarie possono essere stipulati  rapporti di convenzione diretta 

con medici per attività ambulatoriale e in degenza. 
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 In considerazione delle frequenti  variazioni dell’elenco dei medici convenzionati, lo stato di 

convenzionamento di ogni medico va preventivamente verificato con la centrale operativa 

della Compagnia. 

 

• Modalità di accesso alle prestazioni presso le strutture sanitarie “convenzionate”. 

 

L’assicurato che intenda usufruire di prestazioni sanitarie ambulatoriali o in ricovero presso 

strutture sanitarie “convenzionate”  con “presa in carico diretta”, deve  preventivamente 

prendere contatto con la 

centrale operativa ___________________________________ 

orario: ________________________________________________ 

tel.: ________________________________________   fax:__________________________________________ 

indirizzo mail: ____________________________________________________________________________ 

comunicando e trasmettendo: 

• generalità e, qualora necessario per l’identificazione, numero di polizza; 

• prescrizione medica della prestazione richiesta in cui sia indicata la motivazione e/o il 

dubbio diagnostico; 

• indicazione della struttura sanitaria e del medico. 

 

La centrale operativa deve fornire all’assicurato, entro 8 (otto) ore lavorative dalla richiesta, 

tramite sms o contatto telefonico, conferma della “presa in carico” o deve esporre i motivi per 

cui la presa in carico è negata o per la quale deve essere fornita ulteriore documentazione. 

Deve altresì fornire l’importo di eventuali franchigie o scoperti contrattuali a carico 

dell’assicurato, nonché informazioni relative agli istituti e medici convenzionati. 

 In casi di comprovata urgenza, ove il preavviso non fosse  possibile, l’assicurato, entro e non 

oltre 24 ore dal ricovero in struttura sanitaria convenzionata, potrà chiedere  la presa in 

carico del ricovero stesso.  

La Compagnia provvederà a liquidare direttamente alla struttura convenzionata e/o al medico 

convenzionato, le competenze, al netto dell’eventuale scoperto e nei limiti dell’importo 

indennizzabile, per le prestazioni sanitarie autorizzate,  garantendo l’assicurato da 

qualsivoglia richiesta e/o azione  da questi promossa nei suoi confronti  per le prestazioni 

rientranti nella convenzione.  

Qualora, previa presa in carico, venga effettuato un intervento chirurgico o un ricovero 

medico da parte di personale medico non convenzionato, saranno a carico della Compagnia, 

con le eventuali franchigie previste, tutte le spese della struttura convenzionata fatturate in 

regime di convenzione. Le spese sostenute per l’equipe medica non convenzionata saranno a 

carico dell’assicurato e verranno liquidate in forma rimborsuale con le modalità previste dalla 

lett. b) del presente articolo.  

 

b) Prestazioni in strutture sanitarie private o pubbliche non convenzionate con la 
Compagnia o, se convenzionate, per le quali non sia stata attivata la presa in carico nel 

rispetto delle modalità di cui alla precedente lettera a). 
 

Per ottenere il rimborso delle spese sostenute, nei limiti previsti dal presente Capitolato, il 

titolare di polizza deve presentare la relativa richiesta, redatta su apposito modulo, di norma 

entro 30 gg. dalla data in cui si è concluso il ciclo di cura. La richiesta deve essere corredata da 

documentazione attestante la diagnosi di malattia, dalla cartella clinica, dalle prescrizioni 
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medico-specialistiche delle prestazioni avute, dalle ricevute, fatture, notule o parcelle 

debitamente quietanzate, nonché dalla documentazione sanitaria specificata nel modulo 

stesso. Le ricevute di spesa devono essere trasmesse in originale. 

L’Assicurato deve fornire ogni informazione e consentire la visita dei medici della Compagnia 

per qualsiasi indagine o accertamento che questa ritenga necessari, sciogliendo a tal fine dal 

segreto professionale i medici che lo hanno visitato e curato. 

Qualora il titolare di polizza debba presentare l’originale delle notule e parcelle ad altro Ente 

assistenziale o Compagnia Assicuratrice per ottenere lo stesso rimborso, la Compagnia 

effettua il rimborso di quanto effettivamente rimasto a carico dello stesso, solo su 

presentazione di copie delle notule e   parcelle  delle  spese sostenute  nonché copia del 

documento comprovante il rimborso ricevuto. 

 

Il rimborso effettuato da altri Enti Assistenziali o Assicuratori, verrà portato in deduzione 

dell’importo di scoperto e/o franchigia posto a carico dell’assicurato ed indicato dall’art. 4 

della sez. 2 “Capitolato”. 

Nel caso in cui il rimborso, ottenuto in primo luogo da altro Ente assistenziale o Compagnia 

Assicuratrice, è pari o superiore alle franchigie e/o scoperti previsti dalle presenti garanzie, 

viene rimborsata integralmente la differenza tra il totale delle spese sostenute e l’importo 

rimborsato dall’Ente e Compagnia fino a concorrenza del massimale previsto. 

In questo caso le spese relative alle prestazioni effettuate vengono rimborsate  nei limiti delle 

somme assicurate  e con l’applicazione delle franchigie e/o scoperti previsti  dall’art. 4 della 

sez. 2 “Capitolato”. 

Per ottenere il rimborso delle spese sostenute, il titolare di polizza deve inviare il modulo di 

denuncia del sinistro ed allegare la documentazione di spesa in originale (distinte e ricevute), 

debitamente quietanzata, nonché: 

• in caso di ricovero: copia della cartella clinica conforme all’originale; 

• in caso di intervento chirurgico ambulatoriale: relazione chirurgica dettagliata; 

• in caso di prestazioni extraricovero: certificati medici di prescrizione; 

• in caso di “non autosufficienza”: Verbale della Commissione di Prima istanza per invalidità 

civile; 

 

La Compagnia effettua il rimborso direttamente  al titolare di polizza, anche per le spese che 

riguardano altri componenti il suo nucleo familiare, entro 30 gg. (termine decorrente dalla 

data di ricezione della documentazione completa e conforme alle prescrizioni di cui al 

presente capitolato, ivi inclusa quella relativa all’eventuale struttura sanitaria convenzionata 

che ha erogato la prestazione). 

Per i cicli di cura che si protraggano oltre il termine annuale di assistenza, l’ Assicurato dovrà 

inoltrare - entro il 30° giorno successivo al suddetto termine - la richiesta di rimborso delle 

spese sostenute fino a tale data, corredate dalla necessaria documentazione, salva la 

possibilità di riapertura delle pratiche con imputazione delle ulteriori spese nei limiti di 

assistenza spettanti per il periodo successivo, con applicazione di separate franchigie e/o  

scoperti – ove previsti - per le diverse annualità. 

I rimborsi vengono effettuati in Italia; per le spese sostenute in Paesi extra area Euro, i 

rimborsi vengono effettuati in Euro al cambio medio della settimana in cui è stata sostenuta la 

spesa, secondo le rilevazioni della BCE e le quotazioni rese note dall’Ufficio Italiano dei Cambi. 

L’Assicurato si impegna a fornire ogni chiarimento necessario, anche ai medici che lo hanno 

visitato o curato, nonché a sottoporsi ad eventuali accertamenti medici che dovessero 
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risultare necessari secondo il motivato giudizio della Compagnia, in proporzione al profilo 

oggetto dell’accertamento e in conformità alla disciplina sul trattamento dei dati personali, 

pena la perdita del diritto al rimborso e/o all’assistenza. 

Qualora nel caso di utilizzo di strutture sanitarie private non accreditate dal Servizio Sanitario 

Nazionale, siano state attivate le procedure per ottenere il contributo previsto per l’assistenza 

in forma indiretta, e il riconoscimento del diritto al contributo venga certificato e attestato nel 

suo ammontare dal Servizio Sanitario Nazionale, la Compagnia rimborserà integralmente 

l’importo residuo a carico dell’Assicurato, relativamente a quanto oggetto di valutazione da 

parte del Servizio Sanitario Nazionale (competenze della Casa di Cura/retta di degenza), 

applicando il disposto del presente comma per quanto non sia oggetto di valutazione del 

Servizio Sanitario Nazionale. 

 
c) Prestazioni presso il Servizio Sanitario Nazionale 
 
Qualora l’Assicurato sostenga delle spese per ticket sanitari, la Compagnia rimborserà 

integralmente quanto anticipato dall’Assicurato nel limite del massimale assicurato, senza 

applicazione di franchigie e scoperti. 

In caso di ricovero in regime di libera professione intramuraria con costo a carico 

dell’Assicurato, le spese sostenute verranno rimborsate secondo quanto indicato alla lett. a) o 

alla lett. b) del presente articolo in dipendenza dell’esistenza o meno di un regime di 

convenzionamento. 

Le spese sostenute per prestazioni extraricovero effettuate in strutture del Servizio Sanitario 

Nazionale o da esso accreditate, rimaste a carico dell’Assicurato, vengono rimborsate secondo 

le modalità indicate al precedente punto b). 

 

Art. 12 – Anticipi 

 

Nel caso di ricovero per il quale l’istituto di cura richieda il versamento di un anticipo all’atto 

dell’ammissione, il titolare di polizza o - in caso di sua incapacità, anche temporanea - un 

proprio familiare, potrà richiedere a detto titolo,  alla Compagnia una somma massima pari al 

65% dell’intera spesa preventivata dall’istituto di cura,  purché nei limiti dell’65% della 

somma massima indennizzabile. Detta richiesta dovrà essere corredata da preventivo scritto 

da parte della struttura in cui avverrà il ricovero, con indicazione della prestazione sanitaria 

prevista e del relativo costo. 

In ogni caso l’assicurato è tenuto a trasmettere alla Compagnia le relative fatture comprovanti 

l’effettiva spesa sostenuta. 

 

Art. 13 – Oneri fiscali 

 

Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico della Contraente. 

 

Art. 14 – Altre assicurazioni 

 

La Contraente è tenuta a denunciare alla Compagnia l’eventuale o successiva esistenza di altre 

assicurazioni da essa stipulate per il medesimo rischio. 

L’Assicurato è esonerato dal dichiarare alla Compagnia l’eventuale esistenza di altre polizze 

da lui stipulate per il medesimo rischio, fermo l’obbligo di darne avviso in caso di sinistro. 
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Art. 15 – Commissione Paritetica 

 

La risoluzione amministrativa delle problematiche relative alle controversie sulla 

interpretazione di clausole contrattuali e di particolari richieste di rimborso che, per la loro 

peculiarità, possono essere oggetto di valutazione ad hoc, è demandata ad una apposita 

Commissione Paritetica Permanente composta da sei membri dei quali tre designati dalla 

Cassa Nazionale del Notariato e tre  dalla Società. 

E’ espressamente prevista la facoltà della Cassa Nazionale del Notariato di nominare un 

consulente di propria fiducia. 

Alla stessa Commissione può essere affidato, inoltre, il compito di verificare il comportamento 

delle parti nell’esecuzione del capitolato, con riferimento all’adempimento degli obblighi 

assunti, di monitorare l’andamento dei sinistri, di risolvere eventuali contrasti interpretativi. 

Potrà inoltre formulare suggerimenti riguardanti modifiche contrattuali atte a migliorarne la 

gestione.  

 

 

Art. 16 – Mediazione- Arbitrato rituale. 

 

Per ogni controversia in materia di diritti disponibili sorta in applicazione del presente 

contratto, non definita ai sensi del precedente art. 15 “Commissione Paritetica”, dovrà essere 

esperito il procedimento di mediazione ai sensi del D.lgs.04/03/2010,n. 28, attuativo 

dell’art.60 L. 18/06/2009,n. 69. 

L’ Organismo di mediazione sarà scelto dalla parte attrice tra gli organismi di mediazione 

accreditati presso il Consiglio Nazionale del Notariato. Il procedimento di mediazione dovrà 

svolgersi nell’ambito del Circondario del Tribunale competente in relazione alla residenza 

dell’assicurato ancorché non sia ivi compresa la sede legale dell’ Organismo di mediazione 

scelto. 

Ogni controversia non risolta tramite mediazione, entro quattro mesi dall'inizio di questo 

procedimento, o nel diverso periodo che le parti concordino per iscritto, potrà, a discrezione 

dell’assicurato, essere demandata alla decisione di un   collegio arbitrale, composto di tre 

membri, due dei quali nominati da ciascuna parte ed il terzo, con funzioni di presidente, di 

comune accordo dai due arbitri già nominati o, in mancanza di accordo, dal presidente dal 

Consiglio dell'Ordine dei Medici avente competenza territoriale nel  luogo ove deve riunirsi il 

Collegio avuto riguardo al luogo di residenza dell’assicurato (Comune, sede di Istituto di 

medicina legale). 

Il Collegio arbitrale avrà sede nel suddetto Comune e l’arbitrato sarà rituale secondo diritto. 

Il Collegio arbitrale deciderà anche delle controversie relative alla clausola compromissoria e 

provvederà sulle spese del processo arbitrale.  

 

Art. 17 – Foro competente 

 

Per tutte le controversie, relative all’esecuzione, interpretazione e risoluzione del presente 

contratto e non definite ai sensi dei precedenti art. 15 “Commissione paritetica” e 16 
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“Mediazione-Arbitrato irrituale” valgono le norme processuali vigenti e sarà competente il 

Foro di residenza dell’assicurato. 

Nei giudizi relativi all’indennizzo legittimati sono esclusivamente l’Assicurato/Titolare di 

polizza e la Compagnia.  

 

 

Art. 18 – Procedura attuativa 

 

Sulla base delle prescrizioni previste nel presente capitolato, la Compagnia concorderà la 

procedura operativa idonea a garantire il rispetto degli impegni contrattuali assunti. 

 

Art. 19 – Rinvio alle norme di legge 

 

Per tutto quanto qui non sia diversamente regolato, valgono le norme di legge. 

 

 

 

SEZIONE II 

CAPITOLATO 

 

Art. 1 – Ambito di Applicazione 

 

Il presente capitolato si applica ai titolari di polizza e relativi nuclei familiari di cui agli artt. 5 

e 6 della sez. 1  “Condizioni Generali”, con i limiti e le modalità ivi previste, al fine di garantire 

la copertura sanitaria, secondo le norme appresso indicate. 

 

Art. 2 – Beneficiari delle Prestazioni 

 

L'assistenza, articolata secondo le prestazioni di cui al successivo Art. 4 “Prestazioni” della 

presente sezione, è operante: 

- indipendentemente dalle condizioni fisiche dell’ assicurato/i; 

- senza limiti di età, salvo il disposto dell’art. 7 della sez. 1  “Condizioni Generali”; 

- senza limitazioni territoriali; 

- senza soluzione di continuità per tutte le prestazioni anche nel caso di ricovero con o senza 

intervento chirurgico, che siano conseguenza di infortuni e/o eventi morbosi anche cronici e 

recidivanti preesistenti alla data di attivazione del presente contratto. Sono, altresì, 

ricompresi gli interventi di ricostruzione dipendenti  da interventi chirurgici demolitivi, 

provocati esclusivamente da patologie e/o infortuni, anche se detti interventi demolitivi siano 

stati effettuati precedentemente all’attivazione dell’assistenza. Tali spese verranno 

rimborsate dalla Compagnia nel rispetto di quanto disposto dalla presente polizza. 

 

 

Art. 3 – Limiti di Assistenza 

 

Le prestazioni di cui al presente Capitolato sono erogate fino alla concorrenza della 

complessiva somma di € 200.000,00 - elevata ad € 400.000,00 in caso di grande intervento 
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chirurgico (quale ricompreso nell’allegato elenco) - fermo restando quanto disposto dal 

successivo art. 4 “Prestazioni” della presente sezione, ove, per “limite di assistenza per nucleo” 

si intende la disponibilità massima rimborsabile per tutti i componenti il nucleo familiare 

assicurato, per una o più malattie e/o infortuni che danno diritto al rimborso nell'anno 

assistenziale  

Nel caso in cui gli assicurati vengano inclusi nell’assistenza in data successiva (ad esempio: 

matrimonio, nuovi nati ecc.) opera il limite assistenziale annuo previsto per il nucleo. 

 

Art. 4 – Prestazioni 

 

A) prestazioni connesse a ricoveri e day hospital con o senza intervento chirurgico, e 

intervento chirurgico ambulatoriale rese necessarie da infortunio, malattia o parto che 

risultino in garanzia a termini di polizza. 

 

La Compagnia rimborsa: 

1) In caso di intervento chirurgico, parto cesareo, aborto terapeutico, in istituto di cura o 

anche ambulatoriale od in regime di Day Hospital: 
 

a. onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’assistente, dell’anestesista e di ogni altro 

soggetto partecipante attivo e necessario all’intervento; 

b. spese relative all'intervento; i diritti di sala operatoria ed il materiale di intervento 

(ivi compresi gli apparecchi protesici o terapeutici applicati durante l’intervento), 

l'assistenza medica ed infermieristica, le cure, gli accertamenti diagnostici, i 

trattamenti fisioterapici e rieducativi, i medicinali e gli esami effettuati durante il 

ricovero relativo all’intervento subito; 

c. assistenza medica ed infermieristica, cure, trattamenti fisioterapici e rieducativi, 

medicinali ed esami relativamente al periodo del ricovero. 

d. rette di degenza; 

e. accertamenti diagnostici, compresi gli onorari medici, effettuati anche al di fuori 

dell'istituto di cura nei 90gg. precedenti il ricovero; esami, medicinali, prestazioni 

mediche ed infermieristiche, trattamenti fisioterapici e rieducativi, cure termali 

(escluse le spese alberghiere), l’acquisto e/o il noleggio di apparecchi protesici e 

sanitari (incluse le carrozzelle ortopediche) effettuate nei 120gg. successivi al 

termine del ricovero e rese necessarie dall'intervento chirurgico; 

f. spese relative al parto cesareo o aborto terapeutico con il limite massimo di € 

2.000 per evento; 

g. spese per il prelievo di organi o parte di essi comprese quelle per il trasporto 

dell’organo, durante il pre-ricovero sono compresi anche i trattamenti 

farmacologici mirati alla prevenzione del rigetto. Nel caso di donazione da vivente, 

sono comprese le spese sostenute per le prestazioni effettuate durante il ricovero 

relativamente al donatore a titolo di accertamenti diagnostici, assistenza medica e 

infermieristica, intervento chirurgico, cure, medicinali, rette di degenza. 

h. spese per il rimpatrio della salma, in caso di decesso avvenuto all’estero 

conseguente ad un ricovero con intervento chirurgico, con il limite di € 5.000,00; in 

caso di decesso in Italia il trasporto dal luogo di decesso al comune di residenza 

dell’Assistito con il limite di € 2.000,00. 
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i. sono convenzionalmente assimilate a prestazioni in day hospital le prestazioni di 

somministrazione terapeutica di sostanze farmacologiche in organo o apparati (ad 

esempio iniezioni endoculari o intravireali, somministrazione di farmaci per 

terapie anti-tumorali, fattori di crescita intra-articolari). Il costo dei farmaci è 

indennizzato esclusivamente per farmaci previsti dal Prontuario Terapeutico 

Nazionale ed esclusivamente per la quota esclusa dal SSN. Sono escluse le terapie 

sclerosanti, le iniezioni endoarticolari (tipo "infiltrazioni") che sono da ricondursi 

(ove previste a scopo terapeutico) quali prestazioni complementari di visite 

specialistiche; 

 

2) In caso di ricovero in istituto di cura che non comporti intervento chirurgico (compreso il 

parto fisiologico) o in caso di Day Hospital nonché a seguito di malattia oncologica o di 

lungo degenza correlata a patologie che impongono la prestazione di cure erogabili 

esclusivamente in ambiente ospedaliero (ritenendosi per tali le strutture di diagnosi e 

cura, con esclusione, quindi, delle strutture residenziali, quali ad esempio case di riposo o 

R.S.A.): 

a. rette di degenza; 

b. accertamenti diagnostici compresi gli onorari medici effettuati anche al di fuori 

dell'istituto di cura nei 90 gg. precedenti il ricovero; esami, medicinali, prestazioni 

mediche, trattamenti fisioterapici e rieducativi, cure termali (escluse le spese 

alberghiere), l’assistenza infermieristica per le patologie di cui all’allegato elenco 

dei grandi eventi morbosi) effettuate nei 120gg. successivi al termine del ricovero e 

rese necessarie dal ricovero stesso; 

c. in caso di i ricoveri dovuti a lungo degenza la COMPAGNIA non rimborserà somma 

maggiore di € 10.330,00 anno/nucleo con il limite di 120 gg anno/nucleo; 

d. spese per il rimpatrio della salma, in caso di decesso avvenuto all’estero 

conseguente ad un ricovero o Day Hospital senza intervento, con il limite di € 

5.000,00; in caso di decesso in Italia il trasporto dal luogo di decesso al comune di 

residenza dell’Assistito con il limite di € 2.000,00; 

e. non è previsto il rimborso del Day Hospital a scopo preventivo; 

f. in caso di parto naturale con il limite massimo di € 2.000 per evento; 

 

3) La COMPAGNIA rimborsa inoltre, le spese sostenute a fronte di: 

a. vitto e pernottamento in istituto di cura, o struttura alberghiera, per un 

accompagnatore dell'assistito infermo con il limite giornaliero di € 100,00 e con un 

massimo di 30gg. anno/nucleo; le spese di viaggio dell’accompagnatore e 

comprovate da documentazione giustificativa verranno rimborsate con il limite di 

€ 1.500,00 per anno/nucleo. 

b. trasporto in ambulanza all’istituto di cura e viceversa con il limite di € 1.550,00 per 

anno/nucleo; 

c. trasporto con altro mezzo idoneo di trasporto sanitario (anche aereo) all’istituto di 

cura e viceversa con il limite di € 2.500,00 per anno/nucleo. 

 

 

SCOPERTO 

Il rimborso delle spese di cui alla precedente lett. A prevede: 
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1) Ricoveri effettuati in totale regime di convenzione diretta con la COMPAGNIA (sia 

struttura sanitaria che équipe medica): viene applicato uno scoperto del 10% 

2) Ricoveri effettuati non in totale convenzione diretta con la COMPAGNIA 

(totalmente indiretta o mista): viene applicato uno scoperto del 30% con un 

minimo di € 7.000,00 per ricovero (per gli interventi chirurgici effettuati in regime 

di Day Hospital o ambulatorialmente lo scoperto applicato è del 35% senza 

applicazione del minimo). 

 

Per i soli titolari di pensione e relativo nucleo familiare di cui agli artt. 5 e 6 della sezione 1 

“Condizioni Generali” le predette franchigie variano come segue: 

1) Ricoveri effettuati in totale regime di convenzione diretta con la COMPAGNIA (sia 

struttura sanitaria che équipe medica): viene applicato uno scoperto del 10% 

2) Ricoveri effettuati non in totale convenzione diretta con la COMPAGNIA: viene 

applicato uno scoperto del 20% con un minimo di € 5.000,00 per ricovero (per gli 

interventi chirurgici effettuati in regime di Day Hospital o ambulatorialmente lo 

scoperto applicato è del 30% senza applicazione del minimo). 

 

In caso di parto naturale, parto cesareo o aborto terapeutico non saranno applicati 

scoperti fermi i limiti di rimborso sopra indicati. 

 

B) Prestazioni extraospedaliere di alta diagnostica 

 

La Compagnia, nei limiti del massimale di euro 15.000,00 anno/nucleo,  in caso di malattia o 

infortunio indennizzabile a termini di polizza, anche in assenza di ricovero ospedaliero o 

intervento chirurgico, su prescrizione medica indicante la motivazione clinica e/o il quesito 

diagnostico, provvede al pagamento diretto o al rimborso delle seguenti prestazioni: 

 

- AGOBIOPSIA 

- AMNIOCENTESI 

- ANGIOGRAFIA 

- ARTROGRAFIA 

- BIOPSIA IN SCOPIA 

- BRONCOGRAFIA 

- CATETERISMO CARDIACO 

- CHEMIOTERAPIA 

- CISTERNOGRAFIA 

- CISTOGRAFIA 

- CISTOURETROGRAFIA 

- CLISMA OPACO 

- COBALTOTERAPIA 

- COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA 

- COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA (PTC) 

- COLANGIOGRAFIA TRANS KEHR 

- COLECISTOGRAFIA 

- CORONAROGRAFIA 

- CRIOTERAPIA 

- DACRIOCISTOGRAFIA 
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- DEFECOGRAFIA 

- DISCOGRAFIA 

- DIALISI 

- DOPPLER  

- ECOCARDIOGRAFIA 

- ECODOPPLER 

- ECOCOLORDOPPLER 

- ECOTOMOGRAGIA 

- ELETTROCARDIOGRAFIA 

- ELETTROENCEFALOGRAMMA 

- ELETTROMIOGRAFIA 

- ENDOSCOPIA A SCOPO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO 

- FISTOLOGRAFIA 

- FLEBOGRAFIA 

- FLUORANGIOGRAFIA 

- HOLTER  

- ISTEROSALPINGOGRAFIA 

- LASERTERAPIA A SCOPO FISIOTERAPICO 

- LINFOGRAFIA 

- MAMMOGRAFIA 

- MAMMOTOME 

- MIELOGRAFIA 

- PET 

- PNEUMOENCEFALOGRAFIA 

- POLIPECTOMIA 

- RADIOTERAPIA 

- RETINOGRAFIA 

- RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RMN) 

- RX ESOFAGO CON MEZZO DI CONTRASTO 

- RX STOMACO E DUODENO CON MEZZO DI CONTRASTO 

- RX TENUE E COLON CON MEZZO DI CONTRASTO 

- SCIALOGRAFIA 

- SCINTIGRAFIA 

- SPLENOPORTOGRAFIA 

- TOMOGRAFIA TORACE, TOMOGRAFIA IN GENERE 

- TOMOGRAFIA LOGGE RENALI, TOMOXEROGRAFIA 

- TOMOGRAFIA ASSIALE COMPUTERIZZATA (TAC) ANCHE VIRTUALE 

- UROGRAFIA 

- VESCICULODEFERENTOGRAFIA 

- VIDEOANGIOGRAFIA 

- VILLOCENTESI 

- WIRSUNGGRAFIA 

 

Il pagamento delle predette prestazioni avverrà con l’applicazione delle seguenti franchigie e 

scoperti: 

• se eseguiti presso strutture convenzionate:  

 - pagamento diretto con una franchigia di €. 50,00 a carico dell’assicurato; 
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• se eseguite presso strutture non convenzionate: 

  - rimborso con uno scoperto del 35% e franchigia minima di €. 100,00 a carico 

dell’assicurato 

 Il rimborso di eventuali ticket avrà luogo senza applicazione di franchigie e scoperti. 

 

 C) Visite Specialistiche Diagnostica corrente- prestazioni terapiche e fisioterapiche  

  

 La Compagnia, nei limiti del massimale annuo di euro 5.000,00 anno/ nucleo, provvede al 

pagamento diretto o al rimborso delle seguenti prestazioni: 

 

• Onorari medici per visite specialistiche, con esclusione di quelle odontoiatriche, 

ortodontiche; 

• Analisi ed esami diagnostici 

• Prestazioni terapiche e fisioterapiche con l’esclusione dell’agopuntura. 

 

• se eseguiti presso strutture convenzionate:  

 -pagamento diretto con una franchigia di €. 50,00 a carico dell’assicurato; 

 

• se eseguite presso strutture non convenzionate: 

  -rimborso con uno scoperto del 35% e franchigia minima di €. 100,00 a carico 

dell’assicurato 
 
Il rimborso di eventuali ticket avrà luogo senza applicazione di franchigie e scoperti. 

 
 

D) Protesi (Per i soli titolari di pensione e relativo nucleo familiare di cui agli artt. 5 e 6 della 

sezione 1 “Condizioni Generali”) 

 

Previa presentazione della  prescrizione medica attestante la patologia, la Compagnia 

rimborsa, con il limite di € 2.070,00 anno/nucleo, le spese per acquisto, noleggio e riparazione 

di protesi ortopediche, apparecchi acustici. Rientrano anche gli ausili medici, ortopedici ed 

acustici. 

Le spese sopra indicate vengono rimborsate con uno scoperto del 20%. 

 

 

 

E) Medicina Preventiva 

 

La Compagnia rimborsa, o prende in carico anche in assenza di prescrizione medica, con il 

limite di € 500,00 per anno/nucleo le spese per: 

 

• Uomini: visite urologiche, ecografie addome in toto e/o transrettale, esami citologici delle 

urine, accertamento dell’antigene prostatico specifico, ecografie delle vie urinarie;  
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• Donne:, visite ginecologiche, effettuazione del PAP-test, mammografie e/o ecografie 

mammarie, ecografia addome e/o transvaginale, moc;  

 

Per entrambi i sessi, radiografia toracica e  visita cardiologia con ecg a riposo e/o da sforzo.  

Le prestazioni sopra elencate vengono rimborsate o prese in carico senza applicazione di 

alcuno scoperto. 

 

 

F) Cure Oncologiche 

 

La COMPAGNIA rimborsa  o prende in carico con il limite massimo di € 50.000,00 

anno/nucleo, le spese sostenute per: 

-prestazioni mediche ed infermieristiche, esami, accertamenti diagnostici, cure, trattamenti, 

terapie comprensive dell’eventuale degenza in Day Hospital o in regime di ricovero, prescritte 

da medico specialista per  patologie oncologiche. 

Le prestazioni sopra elencate vengono rimborsate senza applicazione di alcuno scoperto e/o 

franchigia sino alla concorrenza del limite massimo di assistenza suindicato (€ 50.000,00 

anno/nucleo) successivamente, in caso di esaurimento dello stesso, saranno applicati gli 

scoperti e/o  le franchigie, previsti nelle  lett. A ed B del presente art. 4. 

 

 

G) Follow-Up Oncologico 

 

La Compagnia prende in carico (o rimborsa) le prestazioni diagnostiche previste dai protocolli 

di osservazione nel tempo dello sviluppo della malattia oncologica e/o dei risultati della 

terapia fino ad un massimale di € 10.000,00  anno/nucleo senza applicazione di franchigie o 

scoperti. 

 

H) Copertura per non autosufficienza 

 

Qualora l’assicurato si trovi in stato di non autosufficienza nei termini di seguito descritti, la 

Compagnia riconosce un rimborso fino ad un massimale mensile pro-capite di € 550,00, per 

tutto il periodo di non autosufficienza ed entro il termine di validità della presente polizza 

delle spese sostenute per:  

1) ricoveri in strutture di lungo degenza; 

2) assistenza; 

3) prestazioni infermieristiche, fisioterapiche e riabilitative; 

4) acquisto, noleggio, manutenzione e riparazione di apparecchi protesici, terapeutici e 

sanitari comprese carrozzelle, poltrone e letti ortopedici; 

5) ausili e presidi sanitari;  

6) farmaci non rimborsati dal SSN; 

7) altre spese comunque connesse allo stato di non autosufficienza. 

 

Ai fini della presente garanzia si considera in stato di non autosufficienza colui al quale sia 

stata riconosciuta, anche prima della decorrenza delle presente Polizza, un’invalidità civile al 

100% con diritto all’indennità di accompagnamento. 
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La condizione di non autosufficienza va documentata con la presentazione da parte del 

richiedente di copia conforme all’originale del Verbale della Commissione di Prima Istanza 

per Invalidità Civile compilato in tutte le sue parti, dal quale risulti che l’assicurato è 

riconosciuto invalido civile in misura del 100% con diritto all’indennità di accompagnamento 

in quanto persona con impossibilità di deambulare senza l’aiuto permanente di un 

accompagnatore, oppure perché persona con necessità di assistenza continua non essendo in 

grado di compiere gli atti quotidiani della vita. 

Nel caso la valutazione contenga indicazioni di rivedibilità, l’Assicurato dovrà presentare le 

successive certificazioni che accertino la permanenza dei presupposti per il mantenimento del 

diritto al rimborso delle spese previsto dalla presente garanzia. La mancata presentazione 

comporterà il venir meno del diritto al rimborso delle spese sostenute. 

Il rimborso delle spese assistenziali verrà effettuato con cadenza semestrale sulla base della 

rendicontazione delle spese sostenute nel semestre di riferimento, entro il limite massimo di 

€ 3.300,00 (€ 550*6). In occasione della prima richiesta di rimborso, l’assicurato dovrà altresì 

produrre copia conforme all’originale del Verbale della Commissione di Prima Istanza per 

Invalidità Civile. 

Per la parte eccedente il predetto massimale mensile di € 550,00 l’assicurato avrà diritto a 

chiedere il rimborso, ove previsto dalle precedenti garanzie di polizza. 

 

 

 

SEZIONE III 

PREMIO E GESTIONE DELLA POLIZZA 

 

Art. 1 – Determinazione del Premio  

 

A) Premio annuo lordo  unitario per Titolare di polizza e rispettivo nucleo familiare: 

 €  _______________________       ( Euro    ________________________________________________/00); 

 

Totale Titolari alla data di decorrenza del Contratto: …………………. 
 

Totale Premio annuo lordo di Polizza 

€ _______________________ x   Titolari …………..= € _______________________  di cui 

Imposte            € _______________________ 

Totale premio netto  € _______________________ 

Totale premio annuo lordo 1° Rata: € _______________________ 

Totale premio annuo lordo 2° Rata: € _______________________ 

 

B)   Premi per adesione individuale con onere a carico del Titolare di polizza: 

• Premio annuo lordo pro- capite per il convivente more uxorio del Titolare di 

polizza: € 670,00(Euro seicentosettanta/00); 

• Premio annuo lordo pro-capite per ciascun figlio ultraventiseienne fiscalmente 

a carico del Titolare di polizza: €  670,00 (Euro seicentosettanta/00). 

    Ad ogni scadenza annuale verrà verificato il numero di adesioni all’opzione sub. B 
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Art.2 Partecipazione agli Utili 

 
Qualora alla fine di ogni annualità assicurativa il rapporto sinistri/premi risulti: inferiore 

all’80%, la Compagnia  rimborserà alla Contraente il 50% della differenza tra i premi pagati ed 

i sinistri; 

per quanto concerne il calcolo dei sinistri saranno considerati tutti gli importi rimborsati, 

quelli riferiti a richieste già ricevute dalla COMPAGNIA e non ancora processate (sinistri 

riservati) e la proiezione dei sinistri futuri. 

 

 

Art. 3 – Pagamento e Regolazione del Premio 

 

Espressamente si conviene che il premio annuale sarà versato dalla Contraente in due rate 

semestrali scadenti rispettivamente il 1° …………….. ed il 1°……….. di ciascun anno con 

pagamento da effettuarsi entro e non oltre sessanta giorni dalla predetta scadenza, ferma 

restando la copertura assicurativa, senza soluzione di continuità, a far data dalle ore  

……………………………... 

Le regolazioni ed i relativi conguagli avverranno su base annuale. La Contraente è obbligata a 

comunicare alla Compagnia, entro 60 giorni dalla scadenza del periodo assicurativo annuo, i 

dati necessari alla regolazione. Il pagamento delle differenze attive risultanti deve essere 

effettuato entro 60 giorni dalla data del conto di regolazione emesso dalla Società. Nessun 

rimborso di premio sarà dovuto per le cessazioni in corso d’anno. Con riferimento alla 

clausola partecipazione agli utili prevista all’art.2 della  presente sezione, la Compagnia si 

impegna alla relativa regolarizzazione entro 60 giorni dalla scadenza del periodo assicurativo 

annuo. 

 

Art. 4 – Variazioni in corso d’anno dei Titolari di polizza 

 

• Inclusione di nuovi assicurati individualmente in corso d’anno.  

Sono assicurati i notai che si iscriveranno alla Cassa Nazionale del Notariato nel corso del 

periodo di durata dell’Assicurazione, con decorrenza dalla data di iscrizione a ruolo; il rateo di 

premio relativo verrà pagato all’atto del conguaglio finale di cui al precedente art. 3 

“Pagamento e regolazione del premio” nei limiti degli artt. 310 e 311 del Regolamento DPR N° 

207 del 2010. 

Sono, altresì, assicurati i dipendenti, e rispettivi nuclei familiari, assunti durante l’anno a far 

data dalla data dell’assunzione.  

I nuovi nati si considerano inclusi alla data di nascita sempreché la comunicazione 
d’inserimento sia data entro l’anno assicurativo di competenza. I figli ricevuti in adozione si 

considerano inclusi alla data del deposito del provvedimento, sempreché la comunicazione 

d’inserimento sia data entro l’anno assicurativo di competenza.  

Per i matrimoni in corso d’anno, i coniugi si considerano inclusi dalla data risultante dal 

certificato di matrimonio sempre che la comunicazione sia data entro l’anno assicurativo di 

competenza.  

 

In tali casi la copertura decorre dalla data dell’evento. Qualora la comunicazione non pervenga 

entro la scadenza indicata, la copertura decorrerà dal primo giorno dell’annualità successiva 

alla data in cui è pervenuta alla società la relativa comunicazione. 
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Per tutte le entrate avvenute nel primo semestre di decorrenza dell’Assicurazione, il premio 

verrà calcolato con la corresponsione dell’intero premio annuo. Per tutte le entrate avvenute 

nel secondo semestre, il premio verrà calcolato con la corresponsione del 60% dell’intero 

premio annuo. 

 

• Esclusione di nuovi assicurati in corso d’anno  

Il venir meno dei requisiti di cui agli artt. 5 e 6 della sez. 1 non produce effetto ai fini della 

presente Assicurazione fino alla scadenza dell’anno assicurativo. Tutte le uscite avvenute nel 

periodo assicurativo annuo verranno posticipate alla scadenza annuale. 

 

Art. 5 – Reportistica dei sinistri 

 

Al termine di ogni bimestre entro i 15 giorni solari successivi, la Compagnia, nel rispetto delle 

vigenti disposizioni in materia di riservatezza dei dati personali, si impegna a fornire alla 

Contraente l’evidenza dei sinistri denunciati a partire dalla data di decorrenza del piano 

sanitario. Tale elenco dovrà essere fornito in formato excel tramite file modificabili (quindi 

non nella modalità di sola lettura) e dovrà riportare per ciascun sinistro:  

• il numero del sinistro attribuito dalla Compagnia; 

• la data di accadimento dell’evento; 

• la data della denuncia; 

• la tipologia dell’evento, specificando se si tratta di Infortunio o Malattia; 

• la tipologia di garanzia distinta per prestazioni ottenute come da specifiche del Capitolato; 

• la tipologia di rimborso (se rimborso diretto o indiretto); 

• l’indicazione di età e sesso dell’assicurato; 

• l’indicazione dello stato del sinistro secondo la seguente classificazione e con i dettagli di 

seguito indicati: 

a) sinistro agli atti, senza seguito; 

b) sinistro liquidato, in data _____________ con liquidazione pari a € ________________; 

c) sinistro aperto, in corso di verifica con relativo importo a riserva pari a €______________. 

Inoltre la Compagnia  si impegna a fornire semestralmente l’elenco completo dei sinistri 

respinti, corredato da relativa motivazione e data di chiusura; annualmente invece sarà tenuto 

a fornire il rapporto sinistri a premi riferito all'esercizio trascorso, sia in via aggregata che 

disaggregata. 

Resta inteso che tutti i dati relativi ai sinistri, richiesti nel presente paragrafo, dovranno 

essere trasmessi ufficialmente dal Fornitore sia su supporto ottico/magnetico sia in formato 

cartaceo. 
 

2. Salvo quanto previsto al comma 1 del presente articolo ogni ulteriore informazione o dato 

richiesti dalla Contraente dovranno essere forniti secondo la tempistica e le modalità dalla 

stessa indicate. 

 

Art. 6 – Attività di supporto ed assistenza- obblighi della Compagnia. 

 

1.  La Compagnia  si impegna ad intrattenere tutte le comunicazioni e la corrispondenza 

esclusivamente in lingua italiana. Essa si obbliga a fornire supporto e assistenza agli assicurati 
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su tutte le informazioni inerenti: 

• le condizioni di assicurazione; 

• le modalità di accesso alla rete convenzionata; 

• lo stato dei sinistri; 

• i tempi di rimborso e ogni altra informazione necessaria ad agevolare la corretta e 

tempestiva erogazione del servizio. 

Il precedente elenco è riportato a titolo esemplificativo e non esaustivo. 

A tal fine la Compagnia dovrà  fornire supporto agli assicurati nell’istruzione delle pratiche 

attraverso: 

• un call center dedicato composto da almeno 10 operatori e caratterizzato dalla costante 

presenza di almeno tre medici, mettendo  a disposizione un numero telefonico gratuito 

(numero verde) per le chiamate sia dall’Italia ed un numero dedicato per le chiamate  

dall’estero; 

• una Centrale operativa che, entro 8 (otto) ore lavorative dalla richiesta, dovrà fornire 

all’assicurato l’assistenza descritta all’art. 11 lettera a) delle “Condizioni generali” del 

Capitolato Tecnico. 

2. Entro 30 giorni solari dalla data di stipula del presente contratto, La Compagnia si obbliga, a 

proprie spese, a stampare una Guida all’assistenza sanitaria e a fornire i badge identificativi 

dei titolari di polizza da inviare all’indirizzo dei  medesimi  a mezzo posta, concordando con la 

Cassa Nazionale del Notariato  il testo, le modalità grafiche e la tipologia di materiale. 

La Guida dovrà illustrare le modalità di utilizzo delle coperture assicurative  alle condizioni 

previste dal presente Capitolato. Tale documento dovrà contenere, a titolo esemplificativo e 

non esaustivo: 

• sintesi delle condizioni di assicurazione, specificando massimali e limiti di rimborso; 

• indicazione dei tempi di rimborso; 

• modalità di istruzione delle pratiche di rimborso (allegando il modulo predisposto per la 

richiesta di rimborso e/o  eventuali modelli per la richiesta delle prestazioni); 

• indicazione dei numeri telefonici e di fax gratuiti dedicati alle attività della Centrale 

operativa; 

e ogni altra indicazione volta ad informare gli assicurati sulle condizioni e le modalità di 

erogazione del servizio. 

In caso di integrazione e/o modifica della copertura intervenuta nel periodo contrattuale ai 

sensi degli artt. 310 e 311 del DPR 207/2010, la Compagnia provvederà a proprie spese ad 

aggiornare la Guida mediante stampa di un opuscolo ad hoc. 

La spedizione della Guida insieme con i predetti badge, dovrà avvenire, a cura della 

Compagnia, entro 45 giorni solari dalla stipula della polizza e/o dell’intervenuta 

integrazione/modifica della stessa.  Tutte le relative spese, postali comprese, sono 

interamente a carico di detta Società. 
 

3. Entro 30 giorni solari dalla data di stipula dell’Assicurazione la Compagnia dovrà 

provvedere, altresì a rendere disponibile sul proprio sito internet una apposito portale 

contenente l’elenco aggiornato dei centri e dei sanitari convenzionati suddivisi per 

specializzazione, nonché, la modulistica necessaria per attivare le richieste di erogazione delle 

prestazioni sanitarie. 

Il suddetto portale deve, inoltre prevedere: 
 

• un’ area riservata alla Cassa Nazionale del Notariato per la consultazione in tempo reale di 
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tutte le pratiche in gestione con dettaglio dello stato di lavorazione; 
 

• un’area  accessibile al titolare di polizza, con apposite e personali password, onde garantire 

allo stesso di visionare la propria situazione assicurativa completa e l’andamento del 

sinistro. 

 

Il mancato rispetto anche di uno solo degli obblighi sopra indicati comporta inadempimento 

contrattuale. 
 

Art. 7 – Forma delle comunicazioni 

 

Tutte le comunicazioni devono essere fatte esclusivamente in lingua italiana con lettera 

raccomandata, oppure con telegramma, o con telefax e posta elettronica certificata. 

 

 

 
 
 
 

 

timbro e sottoscrizione  per accettazione del  soggetto che ha firmato la domanda di 
partecipazione alla gara.………………………………………. 
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ALLEGATO 1 

ELENCO GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI 

 

• Gozzo retrosternale con mediastinotomia 

• Interventi con esofagoplastica 

• Gastroectomia totale 

• Gastroectomia se allargata 

• Resezione gastro-digiunale per ulcera peptica post-operatoria 

• Intervento per fistola gastro-digiunocolica 

• Mega-esofago e esofagite da reflusso 

• Cardioplastica 

• Colectomia totale 

• Interventi per neoplasie per retto-ano per via addominoperineale 

• Operazione per megacolon 

• Proctocolectomia totale 

• Derivazioni biliodigestive 

• Interventi sulla papilla di Water 

• Reinterventi sulle vie biliari 

• Interventi chirurgici per ipertensione portale 

• Interventi per pancreatite acuta 

• Interventi per cisti, pseudocisti e fistole pancreatiche 

• Interventi per pancreatite cronica 

• Interventi per neoplasie pancreatiche 

• Tumori della trachea 

• Interventi a cuore aperto per difetti complessi o complicati 

• Correzione radicale di trasposizione dei grandi vasi 

• Correzione radicale del ritorno venoso polmonare anomalo totale 

• Correzione impianto anomalo coronarie 

• Correzione "Ostium primum" con insufficienza mitralica 

• Correzione canale atrioventricolare completo 

• Finestra aorto-polmonare 

• Correzione di: 

- ventricolo unico 

- ventricolo destro a doppia uscita 

- truncus arteriosus 

- coartazioni aortiche di tipo fetale 

- coartazioni aortiche multiple o molto estese 

- stenosi aortiche infundibulari 

- stenosi aortiche sopravalvolari 

- trilogia di Fallot 

- tetralogia di Fallot 

- atresia della tricuspide 

- pervietà interventricolare ipertesa 
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- pervietà interventricolare con "debanding" 

- pervietà interventricolare con insufficienza aortica 

• Sostituzioni valvolari multiple 

• By-pass aortocoronarici multipli 

• Sostituzioni valvolari con by-pass aorto-coronarico 

• Aneurismi aorta toracica 

• Aneurismi aorta addominale con obbligo di by-pass circolatorio 

• Resezione o plicatura del ventricolo sinistro per infarto 

• Riparazioni o sostituzioni settali o valvolari per traumi del cuore o gravi infarti 

• Reinterventi in CEC per protesi valvolari, by-pass aorto-coronarici 

• Intervento in ipotermia per coartazione aortica senza circolo collaterale 

• Craniotomia per evacuazione di ematoma intracerebrale e subdurale 

• Asportazione tumori dell'orbita 

• Asportazione di processi espansivi endocranici (tumori, ascessi, cisti parassitarie etc.) 

• Trattamento chirurgico diretto di malformazioni vascolari intracraniche (aneurismi 

sacculari aneurismi artero-venosi, fistole artero-venose) 

• Emisferectomia 

• Interventi chirurgici sulla cerniera atlanto-occipitale e sul clivus per via anteriore 

• Anastomosi dei vasi extra-intracranici con interposizione di innesto 

• Correzione e/o sostituzione delle malformazioni dei vasi del collo 

• Asportazione di processi espansivi del rachide extra-intradurali extramidollari 

• Trattamento di lesioni intramidollari (tumori, siringomielia, ascessi, etc.) 

• Interventi per traumi vertebro midollari con stabilizzazione chirurgica 

• Somatotomia vertebrale 

• Interventi per ernia del disco dorsale per via laterale o transtoracica 

• Operazioni sull'aorta toracica e sulla aorta addominale 

• Atresia dell'ano con fistola retto-uretrale o retto-vulvare: abbassamento addomino 

perineale 

• Megauretere: resezione con sostituzione di ansa intestinale 

• Megacolon: operazione addomino perineale di Buhamel o Swenson 

• Resezione di corpi vertebrali (somatectomia) e sostituzione con cemento o trapianti 

• Resezioni del sacro 

• Osteosintesi rachidee con placche e viti trans-peduncolari 

• Disarticolazione interscapolo toracica 

• Resezioni complete di spalla (omero-scapulo-claveari) sec; Tikhor-Limberg con 

salvataggio dell'arto 

• Resezione artrodiafisarie dell'omero prossimale e sostituzione con protesi modulari 

"custommade" 

• Emipelvectomia 

• Emipelvectomie "interne" sec. Enneking con salvataggio dell'arto 

• Intervento di rimozione e reimpianto di protesi d'anca 

• Vertebrotomia 

• Discoctomia per via anteriore per ernia dura o molle con artrodesi 

• Uncoforaminotomia 
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• Corporectomia per via anteriore con trapianto autoplastico a ponte nella mielopatia 

cervicale 

• Artrodesi per via anteriore 

• Interventi per via posteriore con impianti 

• Interventi per via anteriore senza e con impianti 

• ESWL (litrotissia extracorporea con onde d'urto) 

• Nefrectomia allargata per tumore con embolectomia 

• Ileo bladder 

• Cistoprostatovescicolectomia con neovescica rettale 

• Cistoprostatovescicolectomia con ileo bladder 

• Plastiche di ampliamento vescicale con anse intestinali 

• Cistoprostatovescicolectomia con ureteroileouretroanastomosi 

• Riparazione vescica estrofica con neovescica rettale 

• Isterectomia radicale con linfoadenectomia per tumori maligni per via addominale 
 

 

 
 

 

 

 

 

timbro e sottoscrizione  per accettazione del  soggetto che ha firmato la domanda di 
partecipazione alla gara.………………………………………. 
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GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA 

“COPERTURA ASSICURATIVA IN FORMA COLLETTIVA DI ASSISTENZA 

SANITARIA INTEGRATIVA” IN FAVORE DEI NOTAI IN ESERCIZIO, DEI TITOLARI 

DI PENSIONE A QUALSIASI TITOLO EROGATA DALLA CASSA NAZIONALE DEL 

NOTARIATO NONCHE’ DEL PERSONALE IN SERVIZIO ED IN QUIESCENZA SIA 

DELLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO SIA DEL CONSIGLIO NAZIONALE 

DEL NOTARIATO E DEL RISPETTIVO NUCLEO FAMILIARE DI CIASCUNO DEI 

SOGGETTI SOPRA INDICATI. 

 

 

 

 

CIG N. 44869983E2 

 

 

 

 

DISCIPLINARE DI GARA 
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PREMESSE 

Il presente disciplinare di gara, allegato al bando di cui costituisce parte integrante e sostanziale, 

contiene le norme integrative relative alle modalità di partecipazione alla procedura di gara indetta 

dalla Cassa Nazionale del Notariato (di seguito per brevità: CASSA), alle modalità di compilazione 

e presentazione dell'offerta, ai documenti da presentare a corredo della stessa e alla procedura di 

aggiudicazione dell'appalto riguardante l’affidamento della “Copertura Assicurativa in forma 

collettiva di assistenza sanitaria integrativa”.  

In tal senso, il Consiglio di Amministrazione della Cassa Nazionale del Notariato nella seduta  del 

27 luglio 2012 ha deliberato di procedere all’affidamento del contratto per il citato servizio 

mediante l’indizione di un’apposita procedura di gara “aperta”, disciplinata dal D. Lgs. 12 aprile 

2006, n. 163 e s.m.i. - c.d. “Codice dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture” (di seguito 

per brevità: Codice dei contratti o Codice) - finalizzata alla selezione di un operatore economico 

(Compagnia di assicurazione per brevità anche Società) cui affidare il servizio ai sensi degli artt. 54 

e 55 del Codice. La relativa aggiudicazione avverrà mediante il criterio dell’offerta 

economicamente più vantaggiosa ai sensi degli artt. 81, comma 1 e 82, dello stesso Codice dei 

contratti. 

1. OGGETTO DELL’APPALTO E STATISTICHE DEI SINISTRI 

La gara ha per oggetto l’affidamento un unico lotto di servizi assicurativi relativi alla copertura in 

forma collettiva di assistenza sanitaria integrativa in favore dei soggetti di cui agli artt.5 e 6 del  

Capitolato Tecnico ( che costituisce parte integrante del presente disciplinare), e cioè: 

a) notai in esercizio, titolari di pensione erogata a qualsiasi titolo dalla Cassa Nazionale del 

Notariato (pensione diretta, indiretta e di reversibilità), nonché personale in servizio ed in 

quiescenza della Cassa Nazionale del Notariato e del Consiglio Nazionale del Notariato pari 

a 7.260 unità alla data del 31/07/2012 con estensione ai componenti del nucleo familiare di 

ciascuno dei soggetti sopra indicati ai quali la polizza è automaticamente estesa senza alcun  

premio aggiuntivo; 

b)  convivente more uxorio e  figli ultraventiseienni, purché non inabili, fiscalmente a carico 

del titolare di polizza (si veda l’art.6 delle condizioni generali del Capitolato Tecnico) i 

quali potranno ottenere l’estensione della copertura a fronte del versamento di uno specifico 
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premio a carico del titolare di polizza fissato in € 670,00  (euro seicentosettanta) pro 

capite annuo lordo, da versare direttamente alla Compagnia. 

Le condizioni di copertura sono meglio esplicitate nel Capitolato Tecnico, che costituisce parte 

integrante del presente disciplinare. 

Al fine di consentire ai concorrenti un’adeguata formulazione dell’offerta, si riportano nella tabella 

allegata al presente disciplinare sub 1) le statistiche relative agli andamenti tecnici dei sinistri 

verificatisi nella prima e seconda annualità con dati aggiornati al  30/05/2012. Si specifica che detti 

andamenti sono da ricollegarsi ad una copertura assicurativa diversa da quella prevista nell’allegato 

capitolato tecnico in quanto contempla un diverso impianto di franchigie, scoperti e plafonds.  

 

2. AMMONTARE  DELL’APPALTO 

Con riferimento alle prestazioni di cui al Capitolato Tecnico e a quanto specificato nel paragrafo 1 

lett. a) del presente disciplinare, l’ammontare complessivo del servizio, per una durata di 24 

(ventiquattro) mesi, stimato, per n. 7.260 titolari di polizza al 31/07/2012, indicativamente  in    € 

25.410.000,00 (euro venticinquemilioniquattrocentodiecimila/00) è esente IVA ai sensi dell’art. 

10 del D.P.R 633/72; detto importo corrisponde ad un premio unitario  annuo lordo (vale a dire 

comprensivo dei premi e dei relativi oneri fiscali da versare all’assicurazione) pari ad € 1.750,00 

(euro millesettecentocinquanta/00) soggetto a ribasso d’asta. 

Per l’ulteriore servizio di cui al precedente paragrafo 1 lett. b), per la durata di 24 (ventiquattro) 

mesi è indicato un  premio annuo lordo pro capite di € 670,00 (seicentosettanta/00); importo  non 

soggetto a ribasso d’asta. 

Ai sensi del D. Lgs. N°81/2008 e s.m.i. si evidenzia che i costi della sicurezza sono pari ad € 0,00. 

 

3. SUBAPPALTO 

Non è ammesso il subappalto per le prestazioni assicurativo/assistenziali, fatta eccezione per 

l’attività amministrativa svolta dalla centrale operativa (v. capitolato). Per ulteriori prestazioni il 

subappalto è ammesso nei limiti e con le modalità previste dal Codice. 

In caso di subappalto, ai sensi dell’art.118, comma 3 del Codice, l’affidataria provvederà a 

corrispondere direttamente al subappaltatore l’importo dovuto per le prestazioni dallo stesso 

eseguite. 
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4. RICHIESTA DI EVENTUALI CHIARIMENTI 

Tutti gli operatori economici interessati potranno richiedere eventuali chiarimenti, inerenti la 

presente procedura di gara, al seguente indirizzo di posta elettronica: 

infogarapolizza@cassanotariato.it. Le richieste di chiarimenti dovranno essere formulate 

esclusivamente in lingua italiana e potranno essere inviate fino al decimo giorno antecedente il 

termine indicato nel bando di gara per la presentazione delle offerte. 

Responsabile del Procedimento è  la dott.ssa Anita Atlante - indirizzo di posta elettronica 

rupgarapolizza@cassanotariato.it 

La Cassa Nazionale del Notariato pubblicherà chiarimenti e/o ulteriori informazioni di rilievo 

riguardanti la presente procedura sul proprio sito internet: http://www.cassanotariato.it . 

 

5. PUBBLICAZIONE ATTI DI GARA 

Il bando di gara è stato trasmesso in via telematica all’Ufficio delle pubblicazioni ufficiali 

dell’Unione Europea in data 8 agosto 2012. 

La Cassa Nazionale del Notariato metterà a disposizione, sul proprio sito internet: 

http://www.cassanotariato.it l’accesso libero e incondizionato a tutti i documenti di gara a partire 

dal giorno successivo la data di pubblicazione del bando sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica 

italiana. 

La Cassa Nazionale del Notariato pertanto, non prenderà in considerazione, ai sensi dell’art.71, 

comma 1 del Codice dei contratti, le richieste di invio dei documenti di gara. 

La documentazione di gara comprende: 

I. Bando di gara comunitario e nazionale; 

II. Disciplinare di gara (e modulistica corrente); 

III. Schema di contratto; 

IV. Capitolato. 

 

6. SOGGETTI AMMESSI ALLA GARA E PRESCRIZIONI GENERALI 

Sono ammessi a partecipare alla presente procedura di gara tutti i soggetti di cui all’art. 34, comma 

1, lettere a), b), c), d), e), f) ed f bis) del Codice dei Contratti, nonché le imprese concorrenti con 

sede in altri Stati membri dell’Unione Europea, autorizzati all’esercizio dell’attività assicurativa nel 
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ramo malattia sul territorio italiano ed in possesso dei requisiti come previsti nel presente 

Disciplinare al succ. art.7.  

Ai predetti soggetti si applicano le disposizioni normative contenute agli artt. 36 e 37 del Codice dei 

Contratti. 

E’ fatto divieto ai concorrenti di partecipare alla gara in più di un raggruppamento temporaneo o 

consorzio ordinario a pena di esclusione di tutte le offerte presentate, ovvero di partecipare alla gara 

anche in forma individuale qualora partecipino alla gara medesima in raggruppamento o consorzio 

ordinario. I concorrenti riuniti in raggruppamento devono eseguire le prestazioni nella percentuale 

corrispondente alla quota di partecipazione al raggruppamento. 

I consorzi stabili sono tenuti ad indicare in sede di offerta per quali consorziati concorrono; a questi 

ultimi è fatto divieto di partecipare, in qualsiasi altra forma, alla medesima gara; in caso di 

violazione sono esclusi dalla gara sia il consorzio sia il consorziato. E’ vietata la partecipazione a 

più di un consorzio stabile. In caso di violazione sono esclusi dalla gara sia il  consorzio sia il 

consorziato. 

Ai sensi di quanto previsto dal comma 1, m-quater, dell’art.38 del Codice dei Contratti, è fatto 

divieto di partecipare alla medesima gara ai concorrenti che si trovino fra di loro in una situazione 

di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la 

situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte siano imputabili ad un unico centro 

decisionale. Nel caso in cui la Cassa rilevasse tale condizione in capo al soggetto aggiudicatario 

della gara dopo l’aggiudicazione della gara stessa o dopo l’affidamento del contratto, si procederà 

all’annullamento dell’aggiudicazione, con la conseguente ripetizione della fasi procedurali, ovvero 

alla revoca in danno dell’affidamento. 

La Commissione di gara procederà altresì ad escludere i concorrenti le cui offerte, accertate sulla 

base di univoci elementi, siano imputabili a un unico centro decisionale. Nel caso in cui la CASSA 

rilevasse tali condizioni in capo al soggetto aggiudicatario della gara dopo l’aggiudicazione della 

gara stessa o dopo l’affidamento del contratto, si procederà all’annullamento dell’aggiudicazione, 

con la conseguente ripetizione delle fasi procedurali, ovvero alla revoca dell’affidamento. 

Si ribadisce che la mancata osservanza delle prescrizioni sopra riportate determina l’esclusione 

dalla gara del singolo operatore economico e di tutti i raggruppamenti temporanei o consorzi 

ordinari di concorrenti cui lo stesso partecipi ovvero dei consorzi stabili e di quelli di cui all’art.34, 

comma 1, lett.b) che per esso concorrono. 
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 I soggetti con sede in altri Stati sono ammessi a partecipare alle condizioni e con le modalità 

previste agli artt. 39 e 47 del Codice dei contratti, mediante la produzione di documentazione 

equipollente secondo le normative vigenti nei rispettivi paesi. 

 

7. REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE ALLA GARA 

La partecipazione alla presente procedura di gara è riservata agli operatori economici in possesso, a 

pena di esclusione dalla procedura di gara, dei seguenti requisiti minimi di partecipazione di 

carattere generale, economico-finanziario e tecnico-professionale: 

1) insussistenza delle cause di esclusione indicate dall’art. 38, comma 1, del Codice dei Contratti; 

2) insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art.9, c.2, lett.c), del D. Lgs. n.231/2001 e s.m.i. 

(Disciplina della responsabilità amministrativa degli enti); 

3) insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 1 bis, della legge 383/2001 e s.m.i. (Norme 

per incentivare l’emersione dell’economia sommersa); 

4) che siano in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 

68/1999 (Norme per il diritto al lavoro dei disabili); 

5) che non partecipino alla gara in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o 

che non partecipino alla gara anche in forma individuale qualora partecipino alla gara in 

raggruppamento o consorzio, ai sensi dell’art. 37, comma 7 del codice dei Contratti; 

6) idonee dichiarazioni bancarie da parte di almeno due Istituti di Credito operanti negli Stati 

membri della UE o intermediari finanziari autorizzati ai sensi della legge 1 settembre 1993 n.385 

di rilevanza nazionale a comprova della capacità economica e finanziaria, da esibire a pena di 

esclusione, in originale in sede di formulazione dell’offerta; 

7) iscrizione nel Registro delle Imprese tenuto a cura della Camera di Commercio, Industria, 

Artigianato e Agricoltura, ovvero nell’apposito Registro delle cooperative, dalla quale risulti che 

l’impresa svolge attività nel settore oggetto del presente appalto; nel caso di organismo non 

tenuto all’obbligo di iscrizione in C.C.I.A.A. dichiarazione del legale rappresentante/procuratore 

resa in forma di autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000, con la quale si attesta 

l’insussistenza del suddetto obbligo di iscrizione, allegando copia dell’Atto costitutivo e dello 

Statuto; per le imprese non residenti in Italia, la predetta iscrizione dovrà risultare da apposita 

dichiarazione giurata, corredata da traduzione in lingua italiana, che dovrà attestare l’iscrizione 
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stessa in analogo registro professionale o commerciale dello stato di appartenenza (ex art.39 

D.Lgs. 163/06 e allegato XI C); 

8) iscrizione 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; 

9) aver svolto attività assicurativa, nel triennio  2009-2010-2011, per importo medio annuo dei 

premi assicurativi, relativamente al ramo malattia, in tale triennio,  non inferiore a € 

25.000.000,00 ( Euro venticinquemilioni/00); 

10) esecuzione negli esercizi  2009-2010-2011 di almeno 4 (quattro) servizi di copertura sanitaria in 

forma collettiva, svolti per conto della Pubblica Amministrazione e/o  enti pubblici e/o  enti 

privati per un importo complessivo non inferiore a € 3.000.000,00 (Euro tremilioni/00) di cui 

almeno 1 (uno) non inferiore a € 1.000.000,00 (Euro unmilione/00); per gli appalti pluriennali, 

andrà conteggiata la sola quota parte fatturata in detto triennio; 

11) dotazione, alla data di pubblicazione del presente bando di gara, di una rete convenzionata – 

presente sia sull’intero territorio nazionale che all’estero – di strutture sanitarie di eccellenza 

idonee a garantire l’esecuzione delle prestazioni previste dal capitolato, pari ad almeno 250 

strutture per ricoveri, di cui almeno 200 sul territorio italiano e 300 strutture per le restanti 

prestazioni (visite specialistiche, diagnostiche, fisioterapiche, etc.); 

12) dotazione, alla data di pubblicazione del presente bando di gara, di una rete convenzionata – sia 

sull’intero territorio nazionale che all’estero – di medici ed operatori sanitari diversi 

(fisioterapisti, logopedisti, infermieri, etc.), per un numero minimo di seimila medici specialisti 

nei rami per i quali è prevista la copertura assicurativa, dei quali almeno 2/3 operanti all’interno 

delle cliniche convenzionate; 

 

Il mancato possesso, anche di uno solo dei requisiti richiesti, determina l’esclusione dalla gara. 

Nel successivo paragrafo 10 del presente disciplinare (contenuto della busta “A”) vengono descritte 

le modalità richieste e relative alla dichiarazione del possesso dei predetti requisiti minimi di 

partecipazione, cui l’operatore dovrà attenersi, a pena di esclusione dalla presente procedura. 
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Per quanto attiene la dimostrazione del requisito relativo alle idonee dichiarazioni bancarie, nel caso 

in cui il concorrente non sia in grado, per giustificati motivi, di dimostrarne il possesso, trova 

applicazione quanto previsto dall’art.41, comma 3 del codice dei Contratti. 

Ai sensi del disposto dell’art. 48, comma 1, del Codice dei Contratti, prima di procedere all’apertura 

delle buste delle offerte presentate dai concorrenti, la Commissione di Gara procederà ai controlli 

sul possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale con le modalità 

e gli effetti stabiliti dall’art.48, commi 1 e 2 del Codice dei Contratti e nel presente Disciplinare di 

gara. 

ATTENZIONE: 

a) in caso di partecipazione alla gara in raggruppamento di imprese o consorzio ordinario, i 

requisiti di carattere generale, di cui ai precedenti punti 7.1 – 7.2 – 7.3 -7.4 -7.7 devono essere 

posseduti da ciascuna impresa partecipante alla gara; in caso di consorzi di cui all’art.34, 

comma 1, lettera b) e c) del Codice dei Contratti, detti requisiti devono essere posseduti anche 

dalle imprese indicate come esecutrici dell’appalto; 

b) in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario, già costituito o da costituirsi, si 

richiede quanto segue: 

b.1) le dichiarazioni bancarie devono essere presentate da ciascun componente il RTI o, 

in caso di consorzio, da tutte le imprese consorziate che partecipano alla gara;  

b.2) il requisito della raccolta premi/contributi nel ramo malattia di cui al punto 7.9 deve 

essere soddisfatto dal raggruppamento o dal consorzio nel suo complesso con la 

precisazione che detto requisito deve essere posseduto almeno al 60% dall’impresa 

capogruppo mandataria o indicata come tale nel caso di raggruppamento non ancora 

costituito oppure, in caso di consorzio, da una delle imprese consorziate che partecipano 

alla presente procedura di gara, mentre il restante 40% dovrà essere posseduto 

cumulativamente dalle mandanti o dalle imprese consorziate concorrenti; 

b.3) il requisito relativo all’esecuzione nel corso degli esercizi 2009 – 2010 -2011 di 

almeno 4 (quattro) servizi di copertura sanitaria e della dotazione di una rete 

convenzionata di strutture, di cui ai precedenti punti 7.10 - 7.11- 7.12, deve essere 

posseduto almeno dall’impresa capogruppo mandataria o indicata come tale nel caso di 

raggruppamento non ancora costituito o, in caso di consorzio, almeno dall’impresa/e 

consorziata/e indicata/e come esecutrice dell’appalto. 
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c) In caso di ricorso all’istituto dell’avvalimento, l’impresa concorrente dovrà produrre ed inserire 

nella busta “A”, in conformità a quanto previsto dall’art.49, comma 2, del D.Lgs. 163/2006 e 

s.m.i., la seguente documentazione: 

c.1) una dichiarazione sottoscritta dal rappresentante legale e/o procuratore dell’impresa 

concorrente, con specifica indicazione dei requisiti per i quali intende utilizzare l’avvalimento, 

nonché l’espressa indicazione dell’impresa ausiliaria; 

c.2) una dichiarazione sottoscritta dal rappresentante legale e/o procuratore dell’impresa 

ausiliaria, attestante il possesso da parte di quest’ultima dei requisiti generali di cui all’art.38 del 

D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.; 

c.3) una dichiarazione sottoscritta dal rappresentante legale dell’impresa ausiliaria con cui 

quest’ultima si obbliga verso il concorrente e verso la Stazione Appaltante, a mettere a 

disposizione per tutta la durata del contratto le risorse necessarie per soddisfare i requisiti di cui 

è carente il Concorrente; 

c.4) una dichiarazione sottoscritta dal rappresentante legale e/o procuratore dell’impresa 

ausiliaria con cui questa attesta che non partecipa alla gara singolarmente o in forma associata o 

consorziata ai sensi dell’art.34 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.; 

c.5) originale o copia autentica del contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei 

confronti dell’impresa partecipante alla presente gara, a fornire i requisiti e a mettere a 

disposizione le risorse necessarie per tutta la durata del contratto; 

 

8. TERMINI DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA 

Per partecipare alla gara, gli operatori economici interessati dovranno far pervenire, a pena di 

esclusione, tutta la documentazione richiesta redatta in lingua italiana (in caso contrario deve essere 

allegata una traduzione asseverata nella lingua italiana) e predisposta con le modalità di seguito 

indicate, entro e non oltre le ore 13.00 del giorno 19 settembre 2012, a pena di esclusione, presso 

la Cassa Nazionale del Notariato – Via Flaminia, 160 00196 Roma- Ufficio Protocollo, in formato 

cartaceo, con qualunque mezzo. 

Ai fini dell’accertamento del rispetto del termine di presentazione, richiesto a pena di esclusione, 

farà fede unicamente il timbro dell’Ufficio Protocollo della Cassa Nazionale del Notariato, con 

l’attestazione del giorno e dell’ora di arrivo (l’orario sarà riportato qualora il plico sia recapitato 

l’ultimo giorno utile per la presentazione). L’orario di ricezione dell’Ufficio Protocollo è dalle ore 
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9,00 alle ore 13,00 di tutti i giorni lavorativi, con esclusione dei giorni festivi - prefestivi e dalle ore 

15.00 alle ore 18,00 nei giorni di martedì e giovedì. 

L’inoltro della documentazione è a completo ed esclusivo rischio del concorrente, restando esclusa 

qualsivoglia responsabilità della Cassa Nazionale del Notariato ove, per disguidi postali o di altra 

natura ovvero per qualsiasi altro motivo, il plico non pervenga all’indirizzo di destinazione entro il 

termine perentorio sopra indicato. 

Non saranno in alcun caso presi in considerazione i plichi pervenuti oltre il suddetto termine di 

scadenza, anche per ragioni indipendenti dalla volontà del concorrente e anche se spediti prima del 

termine indicato. Ciò vale anche per i plichi inviati a mezzo di raccomandata A/R o altro vettore, a 

nulla valendo la data di spedizione risultante dal timbro postale. Tali plichi non verranno aperti e 

saranno considerati come non consegnati. Potranno essere riconsegnati al concorrente su sua 

richiesta scritta. 

 

9. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA 

Per poter partecipare alla presente procedura di gara i concorrenti interessati, in possesso dei 

requisiti previsti nel presente disciplinare, dovranno far pervenire tutta la documentazione 

necessaria rispettando, a pena di esclusione, le seguenti condizioni: 

1) un unico plico, contenente le altre buste, chiuso e sigillato mediante l’apposizione di timbro, 

ceralacca o firma sui lembi di chiusura, riportante all’esterno le seguenti indicazioni: 

1.1.1 ragione sociale – indirizzo del mittente – numero di fax (nel caso di Raggruppamenti sul 

plico deve essere indicato il nominativo di tutti i soggetti facenti capo al Raggruppamento); 

1.1.2 data e orario di scadenza della procedura di gara in questione; 

1.1.3 scritta “NON APRIRE” contiene offerta relativa alla procedura di gara -  “Copertura 

Assicurativa in forma collettiva di assistenza sanitaria integrativa” – CIG N° 

44869983E2; scadenza offerte 19 settembre 2012 ore 13.00” 

2) Il plico sopra citato dovrà contenere 2 (due) buste distinte, ciascuna delle quali a sua volta, a 

pena di esclusione, dovrà essere chiusa e sigillata mediante l’apposizione di un’impronta (timbro 

o ceralacca o firma sui lembi di chiusura o altro sistema), che confermino l’autenticità della 

chiusura originaria; 

1.2.1 la Busta “A”, con l’indicazione esterna del mittente e della dicitura “Documenti 

amministrativi”, dovrà contenere, a pena di esclusione dalla procedura di gara i 
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documenti prescritti per la partecipazione e per l’ammissione alla gara, di cui al successivo 

paragrafo 10; 

1.2.2 la Busta “B”, con l’indicazione esterna del mittente e della dicitura “Offerta Economica”, 

dovrà contenere, a pena di esclusione dalla procedura di gara, i documenti di cui al 

successivo paragrafo 11. 

 

10. CONTENUTO DELLA BUSTA “A” – DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

Detta busta dovrà, a pena di esclusione dalla procedura di gara, contenere tutti i sotto indicati 

documenti: 

a. Il deposito cauzionale provvisorio; 

b. La dichiarazione di un fideiussore contenente l’impegno a rilasciare la garanzia 

fideiussoria definitiva per l’esecuzione del contratto; 

c. La domanda di partecipazione e le dichiarazioni richieste per l’ammissione alla gara 

(mod. n.1 e n.1BIS), nonché le ulteriori dichiarazioni richieste per i raggruppamenti 

temporanei di concorrenti, consorzi ordinari e GEIE di cui al successivo punto C.5 e, in 

caso di avvalimento, le dichiarazioni di cui al successivo punto C.6 (mod. nn. 2 e 3); 

d. La dichiarazione attestante le parti del servizio che si intendono subappaltare o concedere 

in cottimo (mod. n.4); 

e. Il modello GAP; 

f. La dimostrazione dell’avvenuto versamento di partecipazione, a pena di esclusione alla 

procedura di gara, del contributo di € 500,00 (euro cinquecento/00) a favore 

dell’Autorità per la Vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture; 

g. Le dichiarazioni bancarie di cui al precedente punto 7.6 in originale; 

h. Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura 

(C.C.I.A.A) in corso di validità dalla quale risulti che l’impresa svolge attività nel settore 

oggetto del presente appalto. Per le imprese non residenti in Italia, la predetta iscrizione 

dovrà risultare da apposita dichiarazione giurata, corredata da traduzione in lingua 

italiana, che dovrà attestare l’iscrizione stessa in analogo registro professionale o 

commerciale dello Stato di appartenenza (ex. Art.39 del D.Lgs. 163/2006 e allegato XI 

C); 
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i. Originale o copia conforme del certificato attestante l’iscrizione all’Albo delle imprese di 

assicurazione di cui all’art.14, comma 4 del 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.  

 Nel caso di soggetto non tenuto all’obbligo di iscrizione in C.C.I.A.A. o di iscrizione    

all’albo 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 del D.Lgs. 209/2005 del Codice delle 

Assicurazioni private, dichiarazione del legale rappresentante/procuratore resa in forma di 

autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000, con la quale si dichiara l’insussistenza del 

suddetto obbligo di iscrizione allegando originale o copia conforme dell’Atto Costitutivo e 

dello Statuto; 

j. Copia del presente Disciplinare, senza aggiunte, modifiche o integrazioni, siglato in ogni 

pagina dal soggetto che ha firmato la domanda di partecipazione alla gara e recante in 

calce il timbro e la sottoscrizione dello stesso soggetto per accettazione. Si precisa che 

eventuali irregolarità formali nella sottoscrizione del disciplinare non costituiscono 

motivo di esclusione. La Stazione Appaltante provvederà in tal caso, prima 

dell’aggiudicazione definitiva, a richiedere all’operatore le relative regolarizzazioni; 

k. Copia del Capitolato, senza aggiunte, modifiche o integrazioni, siglate in ogni pagina dal 

soggetto che ha firmato la domanda di partecipazione alla gara e recante in calce il timbro 

e la sottoscrizione dello stesso soggetto per accettazione; 

 

A) DEPOSITO CAUZIONALE PROVVISORIO 

Per partecipare alla gara è richiesta, a pena di esclusione, la costituzione di un deposito 

cauzionale provvisorio, a garanzia dell’affidabilità dell’offerta. 

In caso di costituzione del deposito cauzionale con validità temporale e/o importo inferiori a 

quelli stabiliti negli atti di gara, il concorrente non sarà ammesso alla procedura di gara. 

Il valore del deposito cauzionale è pari al 2% (due per cento) dell’importo complessivo 

dell’appalto di € 25.410.000,00   (euro venticinquemilioniquattrocentodiecimila/00) e 

pertanto ammonta ad  € 508.200,00 (Euro cinquecentoottomiladuecento/00). 
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L’importo della garanzia è ridotto del 50% per gli operatori economici ai quali venga 

rilasciata, dagli organismi accreditati la certificazione del sistema di qualità conforme alle 

norme europee di cui all’art.73 del Codice dei Contratti. Per fruire di tale beneficio, 

l’operatore economico dovrà allegare al deposito documentazione attestante la relativa 

certificazione di qualità. 

Si precisa che in caso di RTI la riduzione della garanzia sarà possibile solo se tutte le 

imprese siano certificate o in possesso della dichiarazione; 

Le fideiussioni bancarie o le polizze assicurative dovranno avere, a pena di esclusione, una 

validità minima pari a 180 giorni, decorrente dal giorno fissato quale termine ultimo per la 

presentazione delle offerte. 

La garanzia dovrà prevedere espressamente la rinuncia al beneficio della preventiva 

escussione del debitore principale, la rinuncia all’eccezione di cui all’art.1957, comma 2, del 

codice civile e la sua operatività entro 15 giorni, a semplice richiesta della Stazione 

Appaltante. 

Nel caso in cui, durante l’espletamento della gara, vengano riaperti/prorogati i termini di 

presentazione delle offerte, i concorrenti dovranno provvedere ad adeguare il periodo di 

validità del documento di garanzia al nuovo termine di presentazione delle offerte, salvo 

diversa ed espressa comunicazione da parte della Stazione Appaltante. 

Il deposito cauzionale provvisorio sarà restituito ai concorrenti non aggiudicatari dopo 

l’aggiudicazione della gara, mentre quello dell’aggiudicataria resterà vincolato e dovrà 

essere valido fino alla costituzione del deposito cauzionale definitivo. 

Nel caso in cui si proceda all’emissione dell’ordine in pendenza della stipulazione del 

contratto, il deposito cauzionale provvisorio dell’aggiudicataria resterà vincolato fino 

all’emissione del provvedimento di aggiudicazione definitiva, fermo restando l’acquisizione 

del deposito cauzionale definitivo. 

Il deposito cauzionale provvisorio può essere costituito con una delle seguenti modalità: 

a. Assegno circolare intestato alla Cassa Nazionale del Notariato; 

b. Attestazione di bonifico avente come beneficiario la Cassa Nazionale del Notariato, da 

appoggiare a: IBAN: IT24Y0103003200000004653359 Monte Paschi di Siena - Sede 

di Roma. 

Nel caso di versamento sul c/c intestato alla Cassa Nazionale del Notariato, per   

facilitare lo svincolo della cauzione provvisoria prestata, si prega di indicare il 
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numero di conto corrente e gli estremi della banca cui la Cassa Nazionale del 

Notariato dovrà appoggiare il mandato di pagamento. 

c. Mediante fideiussione bancaria (rilasciata da istituti di Credito di cui al Testo Unico 

Bancario approvato con il D.Lgs. 385/93) o polizza assicurativa (rilasciata da impresa 

di assicurazioni, debitamente autorizzata all’esercizio del ramo cauzioni, ai sensi del 

D.P.R. 13.02.1959, n.449 e s.m.i.), oppure polizza rilasciata da Società di 

intermediazione finanziaria iscritta nell’elenco speciale di cui all’art.107 del D.Lgs. 

385/93, che svolge in via esclusiva o prevalente attività di rilascio di garanzie, a ciò 

autorizzata dal ministero dell’Economia e delle Finanze. Le fideiussioni/polizze 

dovranno essere intestate alla Cassa Nazionale del Notariato. 

In ogni caso il deposito cauzionale dovrà essere effettuato con un unico tipo di valori. 

Le fideiussioni e le polizze relative al deposito cauzionale provvisorio dovranno essere, A 

PENA DI ESCLUSIONE, corredate d’idonea dichiarazione sostitutiva rilasciata dai 

soggetti firmatari il titolo di garanzia ai sensi del DPR 445/2000, circa l’identità, la qualifica 

ed i poteri degli stessi. Si intendono per soggetti firmatari gli agenti, funzionari e comunque 

i soggetti muniti di poteri di rappresentanza dell’Istituto di Credito o compagnia 

Assicurativa che emette il titolo di garanzia. Tale dichiarazione dovrà essere accompagnata 

da fotocopia di un documento d’identità in corso di validità dei suddetti soggetti. In 

alternativa, il deposito dovrà essere corredato di autentica notarile circa la qualifica, i poteri 

e l’identità dei soggetti firmatari il titolo di garanzia, con assolvimento dell’imposta di bollo. 

In caso di RTI dovrà essere costituito un solo deposito cauzionale, ma la fideiussione o le 

polizze di cui al precedente punto c) dovranno essere intestate e/o rilasciate, A PENA DI 

ESCLUSIONE, a ciascun componente il RTI. 

 

B) DICHIARAZIONE FIDEIUSSORE 

A pena di esclusione dovrà essere presentata una dichiarazione in originale fornita da un 

fideiussore e corredata dalla fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore (resa ai 

sensi dell’art.47 D.P.R. 445/2000), con la quale lo stesso si impegna a rilasciare la garanzia 

fideiussoria definitiva per l’esecuzione del contratto, qualora il concorrente risultasse 

aggiudicatario dell’appalto. 

 

C) ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA E AUTOCERTIFICAZIONI (mod. n.1): 
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I concorrenti dovranno produrre, utilizzando l’apposito modulo “mod. 1”, corredato di n.1 

marca da bollo da € 14,62, le dichiarazioni – a firma del legale rappresentante 

dell’impresa o di un suo procuratore – richiedenti la partecipazione a gara e attestanti 

l’inesistenza delle seguenti cause di esclusione e il possesso dei seguenti requisiti 

economici e tecnici necessari per l’ammissione alla gara: 

C.1) Dichiarazioni sostitutive di certificazioni (art.46 D.P.R. 445/2000) attestanti: 

1 -  I dati anagrafici e di residenza dei direttori tecnici (per ogni tipo di società); dei soci 

(per le società in nome collettivo); dei soci accomandatari (per le società in 

accomandita semplice); degli amministratori muniti dei poteri dei rappresentanza 

oltre che del socio unico persona fisica o il socio di maggioranza per società con 

meno di quattro soci per gli altri tipi di società; 

2 -  L’iscrizione nel Registro delle Imprese tenuto a cura della Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato e Agricoltura, ovvero nell’apposito Registro delle 

cooperative, della Provincia in cui l’impresa ha sede, ovvero in analogo registro 

dello Stato di appartenenza (All.XI C del Codice degli Appalti) dalla quale risulti 

che l’impresa svolge attività nel settore oggetto del presente appalto; nel caso di 

organismo non tenuto all’obbligo di iscrizione in C.C.I.A.A. dichiarazione del 

legale rappresentante/procuratore resa in forma di autocertificazione ai sensi del 

D.P.R. 445/2000, con la quale si attesta l’insussistenza del suddetto obbligo di 

iscrizione, allegando copia dell’Atto Costitutivo e dello Statuto; 

3 -  Di non trovarsi nello stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato 

preventivo o di qualsiasi altra situazione equivalente e l’insussistenza di 

procedimenti in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

4 -  L’insussistenza di sentenza di condanna passata in giudicato, o di decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su 

richiesta ai sensi dell’art.444 del codice di Procedura Penale, per reati gravi in 

danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale 

commessi anche da tutti gli altri soggetti espressamente indicati dall’art.38, comma 

1, lettera c) del Codice dei Contratti, compresi quelli cessati dalla carica nell’ anno 

antecedente la data di pubblicazione del bando di gara. Relativamente a questi 

ultimi, dovranno essere indicati nel mod.1 i nominativi e i relativi dati anagrafici. In 

caso di condanna dovranno essere forniti gli elementi meglio specificati nel mod.1 



 
 

Disciplinare di gara Pagina 17 
 

e andranno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione. 

Sono causa di esclusione la condanna con sentenza passata in giudicato, per uno o 

più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, 

riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art.45 par.1 Direttiva CE 

2004/18; la presente dichiarazione può essere resa anche dal legale rappresentante 

dell’impresa a norma dell’art.47 D.P.R. 445/2000 e, in tal caso, dovrà dichiarare, 

per quanto sia a propria conoscenza, che nei confronti dei soggetti non più detentori 

di carica,  non sussistono situazioni impeditive di cui al modello 1 bis; 

5 -  L’insussistenza di un procedimento pendente per l’applicazione di una delle misure 

di prevenzione di cui all’art.6 del D.Lgs. 159/11 o di una delle cause ostative 

previste dall’art.67 del D.Lgs. 159/11; 

6 -  Di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi 

relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella 

dello Stato in cui è stabilito l’operatore economico; 

7 -  Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in 

materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o 

dello Stato in cui è stabilito l’operatore economico; dovranno inoltre essere indicati 

gli indirizzi degli uffici competenti INPS e INAIL relativamente al luogo dove ha 

sede legale la società ed in particolare la matricola INPS, il numero di P.A.T. 

(Posizione Assicurativa Territoriale) dell’INAIL; 

8 -  Legge 68/99: dichiarazione di essere in regola con le norme che disciplinano il 

diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della Legge 12.03.1999 n.68; dovrà essere 

indicato l’Ufficio competente al quale rivolgersi al fine della verifica; 

9 -  Legge 383/01: dichiarazione che l’impresa non si è avvalsa di piani individuali di 

emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della Legge 18.10.2001 n.383, 

sostituito dall’art.1 della Legge 22.11.2002 n.266, oppure di essersene avvalsa ma 

che il periodo di emersione si è concluso; 

10 -  D.Lgs. 231/01: dichiarazione di non applicazione all’impresa della sanzione 

interdittiva prevista dall’art.9, secondo comma, lettera a) e/o c) del D.Lgs. 231/2001 

emessa anche in sede cautelare. 

C.2) Dichiarazione sostitutive di atto di notorietà (art.47 D.P.R. 445/2000) 

comprovanti: 
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1 -  Di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle 

prestazioni affidate dalla Cassa Nazionale del Notariato; o di non aver commesso 

errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo 

di prova da parte della Cassa Nazionale del Notariato; 

2 -  Che nei propri confronti non risulta iscrizione nel casellario informatico dell’Avcp 

ai sensi e per gli effetti di cui comma 1 ter dell’art.38 del Codice dei Contratti; 

3 -  Di non aver reso, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara 

in oggetto, false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la 

partecipazione alle procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti, risultanti 

da dati in possesso dell’osservatorio dei contratti pubblici di lavori, servizi e 

forniture; 

4 -  Di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia 

di sicurezza e ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro risultante dai dati 

in possesso dell’Osservatorio dei Contratti pubblici di lavoro, servizi e forniture; 

5 -  Di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art.17 della Legge 

55/90; 

6 -  Di aver predisposto tutte le misure di sicurezza fisiche ed informatiche atte a 

proteggere l’integrità, la conservazione e la riservatezza dei dati personali di cui 

all’allegato B del D.Lgs. 196/03; 

7 -  Di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art.2359 del codice civile 

rispetto ad alcun soggetto e di aver formulato l’offerta autonomamente ovvero di 

non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti 

che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui 

all’art.2359 del codice civile e di aver formulato l’offerta autonomamente ovvero di 

essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si 

trovano, rispetto alla concorrente, in situazione di controllo di cui all’art.2359 del 

codice civile e di aver formulato l’offerta autonomamente. 

C.3) Ulteriori dichiarazioni: 

A) Di accettare, senza condizione alcuna o riserva alcuna, tutte le norme e le 

disposizioni contenute nel bando di gara, nel presente disciplinare, nel capitolato; 

B) La perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano l’appalto 

oltre che di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni del capitolato, di tutte le 
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condizioni locali nonché delle circostanze generali e particolari che possono aver 

influito sulla determinazione dei prezzi e sulla quantificazione dell’offerta 

presentata; 

C) Di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in 

materia di sicurezza sul lavoro, valutando i costi dei rischi specifici della propria 

attività; 

D) Di non incorrere nei divieti di cui agli artt.36, comma 5 ovvero 37, comma 7 del 

D.Lgs. 163/2006; 

E) Di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti – ai sensi della L.241/90 – 

la facoltà di “accesso agli atti”, la Cassa Nazionale del Notariato a rilasciare copia 

di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara; 

Oppure: 

di non autorizzare le parti relative all’offerta tecnica che saranno espressamente 

indicate con la presentazione della stessa, ovvero delle giustificazioni dei prezzi di 

cui all’offerta economica, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale; in tal 

caso la Cassa Nazionale del Notariato si riserva la facoltà di valutare la 

compatibilità dell’istanza di riservatezza con il diritto di accesso dei soggetti 

interessati. 

F) di autorizzare la Cassa Nazionale del Notariato  a trasmettere via fax le 

comunicazioni di cui all’art. 79 del Codice dei Contratti. 

 

N.B.1) In caso di partecipazione alla gara in raggruppamento di imprese o consorzio 

ordinario, le dichiarazioni di cui sopra vanno rese dai rappresentanti legali di 

ciascuna impresa partecipante al raggruppamento o, in caso di consorzio, dai 

rappresentanti legali di tutte le imprese consorziate che partecipano alla gara.  

In caso di consorzi di cui all’art.34, comma 1, lett. b) e c) del Codice dei Contratti, 

dette dichiarazioni vanno rese anche dal rappresentante legale delle imprese 

consorziate indicate come esecutrici dell’appalto. 

N.B.2) La dichiarazione sul possesso dei requisiti di ordine generale e inesistenza delle 

condizioni di esclusione dell’art.38 del Codice, lett. b) e c) vanno rese 

individualmente anche dai seguenti soggetti, non firmatari dell’istanza di 

ammissione alla gara: 
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� In caso di concorrente individuale = titolare e direttore tecnico; 

� In caso di società in nome collettivo = soci e direttore tecnico; 

� In caso di società in accomandita semplice = soci accomandatari e direttore 

tecnico; 

� Altri tipi di società = amministratori con poteri di rappresentanza e direttore 

tecnico; 

� Procuratori speciali o generali della società. 

Ai fini di cui sopra andrà utilizzato l’apposito modulo mod. 1/Bis in allegato. 

C.4) CAPACITA’ ECONOMICO – FINANZIARIA E TECNICO – 

PROFESSIONALE 

Di essere in possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale 

richiesti nel presente disciplinare ed in particolare, come dettagliati nel mod.1. 

C.5) RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI DI CONCORRENTI, CONSORZI 

ORDINARI, GEIE (ulteriori dichiarazioni) 

A) per il concorrente, formato da raggruppamento temporaneo o da un consorzio 

ordinario di cui all’art.2602 del codice civile, costituito prima della gara, o da una 

GEIE, vanno rese le seguenti ulteriori dichiarazioni: 

i. per i raggruppamenti temporanei e per le coassicurazioni, dichiarazione resa 

sotto forma di “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà”, ai sensi dell’art.47 

del D.P.R. 445/2000, secondo le modalità di cui all’art.38 dello stesso D.P.R. 

445/2000, con la quale il legale rappresentante del concorrente mandatario 

(capogruppo) o delegataria in caso di coassicurazione attesta che i concorrenti 

mandanti o delegatarie facenti parte del raggruppamento o coassicurazione hanno 

conferito prima della presentazione dell’offerta, in favore del capogruppo o 

delegataria, mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza, mediante 

scrittura autenticata ai sensi dell’art.37, comma 15, del Codice dei Contratti. La 

relativa procura è conferita al legale rappresentante dell’operatore economico 

mandatario; 

ii. per il consorzio ordinario di concorrenti o per il GEIE, nella dichiarazione 

devono essere riportati i dati dell’atto costitutivo del consorzio ordinario di 

concorrenti o del GEIE. 

Inoltre si deve dichiarare: 
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i. Che nessun soggetto partecipa alla gara d’appalto in altra forma, neppure 

individuale; 

ii. Di impegnarsi a non modificare successivamente la composizione del 

raggruppamento temporaneo o del consorzio ordinario o del GEIE e di 

impegnarsi a rispettare tutte le norme vigenti in materia. 

B) per il concorrente formato da un raggruppamento temporaneo o da un consorzio 

ordinario di cui all’art.2602 del codice civile, non ancora costituito o da un GEIE, resa 

sotto forma di “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà”, ai sensi dell’art.47 del 

D.P.R. 445/2000, secondo le modalità dell’art.38 dello stesso D.P.R. 445/2000, con la 

quale il legale rappresentante di ogni soggetto concorrente che farà parte del 

raggruppamento o del consorzio ordinario o del GEIE si impegna, in caso di 

aggiudicazione della gara di appalto a: 

� Costituire un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o GEIE; 

� Conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza ai sensi dell’art.37, 

commi 15, 15 e 16 del Codice; 

� Rendere procura al legale rappresentante del soggetto mandatario, il quale stipulerà 

il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti; 

� Uniformarsi alla disciplina vigente in materia di raggruppamenti temporanei o 

consorzi ordinari di concorrenti o GEIE, ai sensi degli artt.34 e 37 del D.Lgs. 

163/2006 e s.m.i.; 

� Non modificare successivamente la composizione del raggruppamento temporaneo 

o consorzio ordinario o GEIE e a rispettare tutte le norme vigenti in materia; 

La dichiarazione dovrà altresì specificare che nessun soggetto partecipa alla gara d’appalto 

in altra forma, neppure individuale. 

 

C.6) AVVALIMENTO (art.49 del D.Lgs. 163/2006) 

Qualora il concorrente sia in possesso solo parzialmente dei requisiti di ordine speciale 

prescritti nel bando di gara, può integrarli avvalendosi dei requisiti di altro soggetto. In tal 

caso occorre allegare: 

- Dichiarazione (Mod. n.2) resa dal legale rappresentante del soggetto concorrente 

(ausiliato), sotto forma di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi 
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dell’art.47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., verificabile ai sensi dell’art.48 del D.Lgs. 

163/2006 con la quale attesta: 

1) quali siano i requisiti di ordine speciale di cui il soggetto concorrente risulta carente 

e dei quali si avvale ai sensi dell’art.49 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.; 

2) le complete generalità del soggetto ausiliario ed i requisiti di ordine speciale da 

questi posseduti e messi a disposizione del soggetto concorrente ausiliato; 

3) che si impegna a depositare presso la Cassa Nazionale del Notariato, qualora risulti 

aggiudicatario del servizio, copia autenticata del contratto di avvalimento 

sottoscritto tra l’ausiliaria e l’ausiliato; 

N.B. Oltre le suddette dichiarazioni dovrà essere allegato, A PENA DI ESCLUSIONE, 

in originale o copia autentica, il contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si 

obbliga nei confronti della concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le 

risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto. Dal contratto discendono, ai sensi 

dell’art.49, comma 5, del D.Lgs. N°263/2006 e s.m.i., nei confronti del soggetto 

ausiliario, i medesimi obblighi previsti dalla normativa antimafia per il concorrente, in 

ragione dell’importo dell’appalto posto a base gara. 

Nel caso di avvilimento nei confronti di un’impresa che appartiene al medesimo gruppo, 

in luogo del contratto di avvilimento può essere presentata, da parte dell’impresa 

ausiliata (mod.2), una dichiarazione sostitutiva attestante il legame giuridico ed 

economico esistente nel gruppo, dal quale discendono i medesimi obblighi previsti 

dell’art.49, comma 5, del D.Lgs. N°263/2006 e s.m.i. in materia di normativa antimafia 

nei confronti del soggetto ausiliario, in ragione dell’importo dell’appalto posto a base 

gara. 

- Dichiarazione (Mod. n.3) resa dal legale rappresentante del soggetto ausiliario, sotto 

forma di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 

445/2000, con la quale attesta: 

1) le proprie generalità; 

2) il possesso dei requisiti di ordine generale prescritti dall’art.38 del D.Lgs. 163/2006 

e s.m.i. nonché il possesso dei requisiti tecnici e delle risorse oggetto 

dell’avvalimento; 

3) di obbligarsi nei confronti del soggetto concorrente (ausiliato) e della Stazione 

Appaltante a fornire i propri requisiti di ordine speciale dei quali è carente il 
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soggetto concorrente, nonché di mettere a disposizione le relative risorse necessarie 

per tutta la durata dell’appalto e rendersi responsabile in solido nei confronti della 

Stazione Appaltante in relazione alle prestazioni oggetto del contratto; 

4) che non partecipa a sua volta alla stessa gara né in forma singola, né in forma di 

raggruppamento o consorzio, né in qualità di ausiliario di altro concorrente, nè si 

trova in situazione di controllo di cui all’art.34, comma 2, del D.Lgs. 163/2006 e 

s.m.i. con uno degli altri concorrenti partecipanti alla gara; 

 

D) DICHIARAZIONE ATTESTANTE LE PARTI DEL SERVIZIO CHE SI 

INTENDONO SUBAPPALTARE O CONCEDERE A COTTIMO (mod. n.4) 

Dichiarazione con la quale il legale rappresentante del concorrente, o dell’impresa 

capogruppo nel caso di RTI, indica le parti del servizio che intende eventualmente 

subappaltare (v. paragrafo 3), rientranti entro il limite del 30% dell’importo contrattuale. In 

caso di mancata presentazione della dichiarazione la Cassa Nazionale del Notariato non 

potrà concedere nessuna autorizzazione al subappalto o cottimo. 

Si precisa che il subappalto è consentito solo per le parti del servizio indicate dal 

concorrente a tale scopo all’atto dell’offerta (un’indicazione formulata in modo generico, 

senza specificazione delle singole parti interessate, ovvero in difformità alle prescrizioni del 

capitolato d’oneri, comporterà l’impossibilità di ottenere l’autorizzazione al subappalto). 

Sarà fatto obbligo all’aggiudicataria dell’appalto trasmettere, entro venti giorni dalla data di 

ciascun pagamento effettuato nei confronti della ditta/e subappaltatrice/i, copia delle fatture 

quietanzate relative ai pagamenti da essa corrisposti al subappaltatore, con l’indicazione 

delle ritenute di garanzia effettuate. 

N.B.: A tutte le suddette dichiarazioni dovrà essere allegata a pena di esclusione copia 

fotostatica del documento di identità, in corso di validità, del soggetto firmatario o di altro 

documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art.35 secondo comma del D.P.R. 

445/2000. 

Ogni pagina dovrà essere altresì perfezionata con il timbro della ditta concorrente e sigla del 

soggetto firmatario. 

La documentazione può essere sottoscritta anche dal “procuratore/i” della società e in tal 

caso va allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro 
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documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. Si rammenta la responsabilità penale 

cui si ricorre in caso di dichiarazioni mendaci. 

E) MODELLO GAP 

Dovrà essere prodotto, debitamente compilato e corredato di timbro dell’impresa e firma del 

legale rappresentante/procuratore, il mod. GAP, allegato agli atti di gara visibili sul sito 

internet della Cassa Nazionale del Notariato. In caso di partecipazione da parte di 

RTI/Consorzi lo stesso dovrà essere compilato e sottoscritto da tutti i legali rappresentanti 

delle imprese associate/consorziate incaricate dell’esecuzione della prestazione. 

F) CONTRIBUTO ALL’AUTORITA’ PER LA VIGILANZA SUI CONTRATTI 

PUBBLICI AI SENSI DELL’ART.1 COMMA 65 E 66 DELLA LEGGE 266/05 

Le imprese che intendono partecipare alla presente procedura di gara sono tenute, pena 

l’esclusione dalla procedura di gara, al versamento, a favore dell’Autorità per la vigilanza 

sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, di € 500,00 (euro cinquecento/00) da 

effettuarsi secondo le modalità indicate sul sito internet dell’Autorità (www.avcp.it – 

contributi in sede di gara – istruzioni in vigore dal 01.02.2008). 

La commissione di gara, ai fini dell’esclusione dalla gara del partecipante, procederà al 

controllo dell’avvenuto pagamento, dell’esattezza dell’importo e della rispondenza del CIG 

riportato sulla ricevuta del versamento con quello assegnato alla procedura in corso. 

G) DICHIARAZIONI BANCARIE 

Vedasi punto 7.6 del paragrafo 7 

 

11. CONTENUTO DELLA BUSTA “B” – OFFERTA ECONOMICA 

 

La busta “B” dovrà contenere al suo interno: 

l’offerta economica, predisposta secondo il modello n.5, dovrà contenere i seguenti elementi: 

A) il ribasso unico ed incondizionato sull’importo del corrispettivo unitario, annuo, lordo (vale 

a dire comprensivo dei premi e dei relativi oneri fiscali da versare all’assicurazione) posto a 

base di gara per ognuno dei soggetti  di cui al paragrafo 1 lett.a) del presente disciplinare; 

B) il corrispettivo unitario, annuo, lordo (vale a dire comprensivo dei premi e dei relativi oneri 

fiscali da versare all’assicurazione), offerto per i soggetti di cui al paragrafo 1 lett.a) del 

presente disciplinare; 
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C) l’impegno a garantire l’attivazione del servizio di copertura sanitaria per i soggetti indicati 

all’art.6.3 del Capitolato secondo le modalità e condizioni ivi previste al prezzo indicato nel 

paragrafo 1 lett.b) che non è soggetto a ribasso d’asta; 

 

L’offerta dovrà prevedere l’impegno, in caso di aggiudicazione, a mantenere invariato il prezzo di 

cui ai punti B) e C) del precedente comma per l’intera durata contrattuale.. 

L’offerta dovrà rimanere fissa e invariabile a tutti gli effetti per un periodo di 180 giorni consecutivi 

dalla data di scadenza del termine per la presentazione delle offerte. 

Tutti gli importi di cui alla presente offerta dovranno essere espressi sia in cifre che in lettere. 

In caso di discordanza tra il prezzo espresso in cifre e quello indicato in lettere, prevarrà quello 

espresso in lettere. 

A pena di esclusione l’offerta non potrà essere condizionata, parziale o in aumento. 

 

12. PROCEDURA DI AGGIUDICAZIONE 

La gara verrà aggiudicata, anche in presenza di una sola offerta formalmente valida, purché ritenuta 

conveniente e congrua da parte della Cassa Nazionale del Notariato, mediante procedura aperta ai 

sensi degli artt.54 e 55 del codice dei contratti e da aggiudicare mediante il criterio del prezzo più 

basso ai sensi degli artt.81, comma 1, e 82, del codice dei contratti. 

Saranno esclusi dalla gara i concorrenti che presentino offerte nelle quali fossero sollevate eccezioni 

e/o riserve di qualsiasi natura alle condizioni specificate nel capitolato ovvero che siano sottoposte a 

condizione e/o che sostituiscano, modifichino e/o integrino le predette condizioni dell’appalto 

nonché offerte incomplete e/o parziali. 

Le modalità di partecipazione alla seduta pubblica sono indicate al successivo paragrafo 13. 

La Cassa Nazionale del Notariato si riserva il diritto di non aggiudicare la gara qualora le offerte 

venissero considerate non conformi al principio di congruità e/o non confacenti alle proprie 

esigenze di bilancio. 

In caso di parità delle migliori offerte si procederà come disposto dall’art.77 R.D. 827/1924. 

Il verbale di gara non avrà valore di contratto e l’aggiudicazione dell’appalto e la conseguente 

stipula del contratto, avverranno successivamente all’apertura delle offerte e alle necessarie 

verifiche e agli altri adempimenti fatti dalla stessa Cassa Nazionale del Notariato. 
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Resta inteso che le offerte inviate non vincoleranno in alcun modo la Cassa Nazionale del Notariato 

né all’aggiudicazione né alla stipulazione del contratto, mentre le società partecipanti sono vincolate 

fin dal momento della presentazione dell’offerta per un periodo pari a 180 giorni dalla data di 

scadenza del termine per la presentazione delle offerte. 

L’aggiudicataria si impegna a svolgere il servizio con le modalità contrattualmente previste, anche 

nelle more della formale stipula del contratto, stipula che potrà eventualmente avvenire anche oltre 

il termine fissato dall’art.11 del codice dei contratti. Il contratto dovrà comunque essere tenuto in 

copertura dall’aggiudicatario dalle ore 24,00 del giorno 31 ottobre 2012 in deroga all’art.1901 del 

codice civile. Qualora pervenisse una sola offerta e la stazione Appaltante decidesse di procedere 

all’aggiudicazione, il termine del 31 ottobre sopra indicato, sarà anticipato al 30  settembre 2012 in 

deroga all’art.1901 del codice civile. 

In ogni caso la partecipazione alla procedura aperta di cui al presente disciplinare comporta la piena 

e incondizionata accettazione di tutte le condizioni e le clausole contenute nel bando integrale di 

gara e in tutti i documenti a esso afferenti. 

ATTENZIONE 

Tutte le informazioni riguardanti eventuali chiarimenti chiesti dai concorrenti, le 

convocazioni per le sedute pubbliche della Commissione di gara, l’elenco dei concorrenti 

ammessi alle successive fasi di gara, saranno tempestivamente pubblicate sul “profilo di 

committente” (sito web della Cassa Nazionale del Notariato: http://www.cassanotariato.it). Il 

contenuto delle stesse avrà valore di notifica agli effetti di legge. 

 

13. SVOLGIMENTO DELLE OPERAZIONI DI GARA 

Le varie fasi procedurali della gara verranno effettuate da apposita Commissione. La Commissione 

in armonia con le disposizioni contenute nel bando di gara e nei documenti di riferimento e nel 

codice dei contratti, esaminerà tutta la documentazione pervenuta, valuterà le offerte e provvederà 

ad effettuare la conseguente aggiudicazione provvisoria. 

Prima fase 

L’apertura della busta “A” avverrà in seduta pubblica, che inizierà alle ore 15.00 del giorno 20 

settembre 2012, presso la sede della Cassa Nazionale del Notariato, Via Flaminia, 160, 00196 

Roma. Eventuali modifiche saranno comunicate sul sito internet, fino al giorno antecedente la 

suddetta data. 
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A tale seduta della Commissione, nonché alle successive sedute aperte al pubblico, che verranno 

indicate sul sito web della Cassa Nazionale del Notariato, potrà assistere 1 (uno) incaricato di 

ciascun concorrente il cui nominativo, in considerazione delle procedure riguardanti l’accesso di 

terzi presso la sede della Cassa Nazionale del Notariato, dovrà essere comunicato mediante fax da 

trasmettere al numero 06/3201855, entro cinque giorni lavorativi precedenti la data di seduta, con 

allegata fotocopia di un documento di identificazione con fotografia, nonché con l’indicazione dei 

relativi poteri o degli estremi della procura speciale. 

L’accesso e la permanenza dei rappresentanti del concorrente nei locali ove si procederà alle 

operazioni di gara sono subordinati all’esibizione dell’originale del documento di identificazione. 

In detta seduta la Commissione, in conformità con le disposizioni di cui al presente Disciplinare, 

procederà ai seguenti adempimenti: 

a. Verifica della regolarità dei plichi pervenuti; 

b. Apertura dei plichi principali ed esame volto alla verifica che al loro interno siano 

presenti le buste “A” e “B”; 

c. Apertura della sola busta “A” ed esame volto alla verifica della documentazione in essa 

contenuta sia per i singoli operatori economici che per i raggruppamenti ed i consorzi; 

d. Procedura del sorteggio pubblico ai sensi dell’art.48, comma 1, del codice dei contratti. 

Successivamente alla verifica della documentazione amministrativa e prima di procedere 

all’apertura della busta “B”, la Commissione, ai sensi dell’art.48 del codice dei Contratti, 

provvederà ad effettuare, nei termini e con le modalità riportate nel medesimo art.48, la verifica del 

possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale richiesti per la 

partecipazione alla presente gara in capo ai concorrenti ammessi alla procedura, scelti con sorteggio 

pubblico nella percentuale almeno del 10% dei medesimi, arrotondato all’unità superiore. 

A pena di esclusione, i concorrenti sorteggiati dovranno presentare, entro il termine perentorio di 

10 (dieci) giorni dalla richiesta della Commissione, la documentazione probatoria a conferma delle 

dichiarazioni rese in sede di gara inerenti i predetti requisiti speciali: 

1) raccolta premi nel ramo malattia per un importo medio annuo pari  ad almeno € 

25.000.000,00 (venticinquemilioni/00) nel triennio  2009-2010-2011; 

2) esecuzione negli esercizi  2009-2010-2011 di almeno 4 (quattro) servizi di copertura 

sanitaria in forma collettiva, eseguiti per conto della Pubblica Amministrazione e/o enti 

pubblici e/o enti privati per un importo complessivo non inferiore a € 3.000.000,00 (Euro 



 
 

Disciplinare di gara Pagina 28 
 

tremilioni/00) di cui almeno 1 (uno) non inferiore a € 1.000.000,00 (Euro unmilione/00); per 

gli appalti pluriennali, andrà conteggiata la sola quota parte fatturata in detto triennio; 

3) dotazione, alla data di pubblicazione del presente bando di gara, di una rete convenzionata – 

presente sia sull’intero territorio nazionale che all’estero – di strutture sanitarie di eccellenza 

idonee a garantire l’esecuzione delle prestazioni previste dal capitolato, pari ad almeno 250 

strutture per ricoveri di cui almeno 200 sul territorio italiano e 300 strutture per le restanti 

prestazioni (visite specialistiche, diagnostiche, fisioterapiche, etc.); 

4) dotazione, alla data di pubblicazione del presente bando di gara, di una rete convenzionata – 

sia sull’intero territorio nazionale che all’estero – di medici ed operatori sanitari diversi 

(fisioterapisti, logopedisti, infermieri, etc.), per un numero minimo di 6.000 medici 

specialisti nei rami per i quali è prevista la copertura assicurativa, dei quali almeno 2/3 

operanti all’interno delle cliniche convenzionate; 

Qualora pervenissero massimo due offerte la commissione si riserva di disapplicare l’art. 48 comma 

1 procedendo così all’apertura contestuale delle buste contenenti l’offerta economica. 

Le verifiche di cui al predetto art. 48 comma 1 si intendono assorbite dagli adempimenti previsti al 

comma 2 del medesimo art. 48. 

L’apertura delle buste contenenti la documentazione a comprova dei predetti requisiti speciali 

avverrà in seduta pubblica. 

Qualora tali prove non vengano fornite ovvero non vengano confermate le dichiarazioni contenute 

nella domanda di partecipazione e/o nella apposta dichiarazione, la Commissione procede agli 

ulteriori adempimenti di cui all’art.48 del codice dei Contratti. 

 

Seconda fase 

Successivamente, qualora fossero pervenute più di due offerte, sarà fissata un’apposita riunione 

della Commissione, aperta al pubblico, per procedere all’apertura della busta “B” e alla lettura dei 

prezzi offerti. 

Tale data sarà indicata sul sito web della Cassa Nazionale del Notariato e la data riportata avrà 

valore di notifica agli effetti di legge. 

Qualora la Commissione di gara accerti, sulla base di univoci elementi, che vi siano offerte 

imputabili ad un unico centro decisionale, procederà ad escludere i concorrenti che le hanno 

presentate. 
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Quindi la Commissione procederà, in seduta pubblica, all’esame delle offerte economiche 

presentate e alla verifica dell’esistenza di eventuali offerte anormalmente basse. Infine la 

Commissione procederà alla formulazione della graduatoria e alla conseguente aggiudicazione 

provvisoria. 

14. OFFERTE ANORMALMENTE BASSE 

La valutazione della congruità dell’offerta sarà effettuata dalla Commissione in base a quanto 

disposto dall’art. art. 86, comma 1,del Codice dei Contratti). La Commissione esamina, ai sensi e 

con le modalità di cui all’art. 87 del Codice dei contratti, le giustificazioni presentate a corredo 

dell’offerta e invita il concorrente, qualora necessario, a fornire, entro il termine di dieci giorni dalla 

data di ricevimento della richiesta, le giustificazioni in aggiunta a quelle già presentate a corredo 

dell’offerta, in merito agli elementi costitutivi dell’offerta medesima. Successivamente, ai sensi e 

con le modalità di cui all’art. 88 del Codice dei contratti, la Commissione, se del caso avvalendosi 

anche di organismi tecnici della Cassa Nazionale del Notariato, acquisiti i chiarimenti e le 

giustificazioni, pronuncia l’esclusione della offerta ritenuta eventualmente non congrua. Ai sensi 

dell’art. 88, comma 7 del Codice dei contratti, la Commissione sottoporrà a verifica la prima 

migliore offerta, se la stessa appaia anormalmente bassa e, se la ritiene anomala, procederà nella 

stessa maniera progressivamente nei confronti delle successive migliori offerte, fino ad individuare 

la migliore offerta non anomala. 

In alternativa la Commissione di gara potrà procedere contemporaneamente alla verifica di 

anomalia delle migliori offerte, non oltre la quinta, fermo restando quanto previsto ai commi da 1 a 

5 dell’art.88 del Codice dei Contratti. 

 

15. ADEMPIMENTI NECESSARI ALL'AGGIUDICAZIONE E ALLA STIPULA DEL 

CONTRATTO 

La Cassa Nazionale del Notariato, ricevuti i verbali della Commissione, procede alla verifica del 

possesso dei requisiti per la partecipazione alla procedura di gara indicati dagli art. 38 e 48, comma 

2, del Codice dei contratti. Nell’ipotesi che l’appalto non possa essere aggiudicato a favore del 

concorrente collocato al primo posto della graduatoria provvisoria, lo stesso verrà aggiudicato al 

concorrente secondo classificato. In caso di ulteriore impossibilità, l’appalto sarà aggiudicato al 

concorrente/i successivamente collocato/i nella graduatoria finale. 
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La stipulazione del contratto è comunque subordinata alla presentazione della seguente ulteriore 

documentazione: 

- garanzia fideiussoria nella misura del 10% (dieci per cento) del corrispettivo contrattuale di ogni  

anno, imposte di legge escluse, ovvero delle ulteriori percentuali nelle ipotesi indicate dall’art. 113, 

co. 1, del D.Lgs. 163/06. In caso di possesso della certificazione di qualità – da documentare – detta 

garanzia potrà essere ridotta nella misura del 50%. La fideiussione che dovrà prevedere 

espressamente la rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debitore principale, la 

rinuncia all’eccezione di cui all’art. 1957, co.2 , del codice civile, e la sua operatività entro 15 giorni 

a semplice richiesta della Cassa Nazionale del Notariato, sarà svincolata a seguito della piena ed 

esatta esecuzione dell’atto;  

- iscrizione al registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura della Provincia in cui l'impresa ha sede, ovvero in analogo registro dello Stato di 

appartenenza (art. 39 all. XI C del Codice dei Contratti) da cui risulti che nulla osta alla stipulazione 

del contratto ai sensi della legge 575/65 e successive modifiche. Nel caso di società consortili o di 

consorzi, il certificato è integrato con l’indicazione dei consorziati che detengono una quota 

superiore al 10% del capitale o del fondo consortile. Se il certificato è privo della dicitura antimafia, 

dovrà essere allegata l’autocertificazione di ciascun legale rappresentante recante le medesime 

indicazioni; 

- Per le Compagnie di assicurazione: idonea documentazione atta a dimostrare il possesso 

dell’autorizzazione rilasciata dall’ISVAP all’esercizio in Italia nei rami assicurativi oggetto 

dell’appalto (di cui al capitolato) - per le compagnie estere non residenti in Italia idonea 

documentazione atta a dimostrare il possesso dell’autorizzazione ad operare in regime di 

stabilimento sul territorio della Repubblica Italiana nei rami assicurativi oggetto dell’appalto (di cui 

al capitolato) per il tramite di una propria sede secondaria, ovvero dell’autorizzazione ad operare in 

regime di libertà di prestazione sul territorio della Repubblica Italiana nei rami assicurativi oggetto 

dell’appalto (di cui al capitolato). 

- comunicazione ai sensi dell’art. 1 del D.P.C.M. n, 187/91 sulla composizione societaria e 

sull’esistenza di diritti reali di godimento o di garanzia sulle azioni con diritto di voto sulla base 

delle risultanze del libro dei soci, delle comunicazioni ricevute e di qualsiasi altro dato a propria 

disposizione, nonché l’indicazione dei soggetti muniti di procura irrevocabile che abbiano esercitato 

il voto nelle assemblee societarie nell’ultimo anno o che ne abbiano comunque diritto. Qualora il 

soggetto aggiudicatario o subappaltatore sia un consorzio, lo stesso è tenuto a comunicare i dati di 
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cui sopra riferiti alle singole società consorziate che comunque partecipino all’esecuzione del 

servizio. 

La Cassa Nazionale del Notariato provvederà alla verifica, ai sensi dell’art. 16 bis introdotto dalla 

legge n. 2/2009 di conversione del D.L. 185/2008, della posizione contributiva e previdenziale 

dell’appaltatore nei confronti dei propri dipendenti. 

La Cassa Nazionale del Notariato (o lo stesso operatore economico) provvederà, inoltre, a chiedere 

alla Prefettura competente le informazioni riservate di cui all’art. 84 del D.Lgs. 159/11. 

L’aggiudicatario dell’appalto dovrà presentarsi alla data che sarà fissata da questa Cassa Nazionale 

del Notariato, per la stipulazione del contratto; in mancanza di presentazione nei termini stabiliti, 

salvo i casi di gravi impedimenti motivati e comprovati, si procederà all’incameramento della 

cauzione provvisoria. In tal caso è facoltà della Cassa Nazionale del Notariato medesima 

aggiudicare l’appalto all’impresa che risulti successivamente classificata nella graduatoria delle 

offerte. Sono a carico dell’aggiudicatario le spese contrattuali nonché gli oneri fiscali. 

 

16. TUTELA DELLA PRIVACY – ACCESSO AGLI ATTI 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., s’informa che il titolare dei dati rilasciati per la 

partecipazione alla presente gara è la Cassa Nazionale del Notariato. Con le dichiarazioni di cui al 

paragrafo 10, punto C.3 del presente disciplinare, da riportare sul mod.1, ciascun offerente potrà 

segnalare alla Cassa Nazionale del Notariato di NON autorizzare l’accesso agli atti inerenti le parti 

relative all’offerta tecnica - che dovranno in tal caso essere successivamente indicate in via 

specifica con la presentazione dell’offerta stessa, ovvero delle giustificazioni dei prezzi di cui 

all’offerta economica, - in quanto coperte da segreti tecnici e commerciali. In caso di presentazione 

di tale dichiarazione, la Cassa Nazionale del Notariato consentirà l’accesso nei soli casi di cui 

all’art. 13, comma 6, del Codice dei contratti. 

In mancanza di presentazione della dichiarazione di cui sopra, la Cassa Nazionale del Notariato 

consentirà, ai concorrenti che lo richiedono, l’accesso nella forma di estrazione di copia dell’offerta 

tecnica e/o delle giustificazioni a corredo dell’offerta economica. In ogni caso, l’accesso ai 

documenti contenenti le offerte dei concorrenti e l’eventuale procedimento di verifica dell’anomalia 

dell’offerta sarà consentito solo dopo l’approvazione dell’aggiudicazione definitiva. 
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Segue Allegato 1 ( Tabelle statistiche relative agli andamenti tecnici dei i sinistri verificatisi nella 

prima e seconda annualità  della polizza assicurativa in corso di proroga, con dati aggiornati al  

30/05/2012) 

 

timbro e sottoscrizione  per accettazione del  soggetto che ha firmato la domanda di 
partecipazione alla gara.………………………………………. 
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MARCA DA BOLLO DA 
€ 14.62 

 

PER CONSORZIO DI COOPERATIVE/CONSORZIO 
STABILE 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

ALLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO 
Via Flaminia 160  -00196 - Roma 

CIG N. 44869983E2 
 

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA 
“COPERTURA ASSICURATIVA IN FORMA COLLETTIVA DI ASSISTENZA 
SANITARIA INTEGRATIVA” IN FAVORE DEI NOTAI IN ESERCIZIO, DEI TITOLARI 
DI PENSIONE EROGATA A QUALSIASI TITOLO DALLA CASSA NAZIONALE DEL 
NOTARIATO, NONCHÈ DEL PERSONALE IN SERVIZIO ED IN QUIESCENZA SIA 
DELLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO SIA DEL CONSIGLIO NAZIONALE 
DEL NOTARIATO E DEL RISPETTIVO NUCLEO  FAMILIARE DI CIASCUNO DEI 
SOGGETTI SOPRA INDICATI. 
 

 

Presentata dal Consorzio di Cooperative _______________________________________________ 

 

(ovvero) presentata dal Consorzio Stabile ______________________________________________ 

 

Io sottoscritto ___________________________ nato a ______________________ il ___________ 

In qualità di (carica sociale) ____________________ del Consorzio _________________________ 

Sede legale _________________________________ sede operativa _________________________ 

n.tel. ______________________________________ n. fax. _______________________________ 

Codice Fiscale ______________________________ Partita Iva ____________________________ 

 

Referente per la gara Nome e Cognome ______________________________________________ 

Indirizzo al quale inviare la corrispondenza per la gara: 

Via _______________________________ Città _______________________ Cap _____________ 

n. tel. _____________________________ ______ n. fax _________________________________ 

n. cell. _____________________ indirizzo e-mail _______________________________________ 

 

CHE CHIEDE di partecipare alla gara di cui all’oggetto e 

INDICA : 

per I CONSORZI DI COOPERATIVE le seguenti società quali esecutrici del servizio 

 

1. denominazione __________________________________________________________ 

sede legale ___________________________ sede operativa ______________________ 
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2. denominazione __________________________________________________________ 

sede legale ___________________________ sede operativa ______________________ 

3. denominazione __________________________________________________________ 

sede legale ___________________________ sede operativa ______________________ 

4. denominazione __________________________________________________________ 

sede legale ___________________________ sede operativa ______________________ 

5. denominazione __________________________________________________________ 

sede legale ___________________________ sede operativa ______________________ 

6. denominazione __________________________________________________________ 

sede legale ___________________________ sede operativa ______________________ 

 

(ovvero) per i CONSORZI STABILI i seguenti consorziati per i quali si concorre: 

denominazione __________________________________________________________ 

sede legale ___________________________ sede operativa ______________________ 

denominazione __________________________________________________________ 

sede legale ___________________________ sede operativa ______________________ 

 
DICHIARA 

 
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato 

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità 

 

A) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 

445) attestanti: 

 
1)  
A) Dati anagrafici e di residenza del titolare (impresa singola), degli amministratori, dei soci 
(per le società in nome collettivo) e dei soci accomandatari (per le società in accomandita 
semplice) 
N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
 
− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

B)  LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 

eventuali firme congiunte) 
N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
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− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
C) PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
D) DIRETTORI TECNICI (nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
E) Dati anagrafici e di residenza dei direttori tecnici, soci (per le società in nome collettivo), 
amministratori muniti di poteri di rappresentanza, soci accomandatari (per le società in 

accomandita semplice) cessati nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando (art. 38 

comma 1, lettera c) del “CODICE”) (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di cessazione 

dall’incarico) 

N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
 
2) 

□ che la società risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura della provincia in cui ha sede e che l’oggetto sociale dell’impresa risulti 

coerente con l’oggetto della gara. 
 

OVVERO 
 

□ che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura (in tal caso allegare alla dichiarazione copia dell’Atto costitutivo e dello 

Statuto) 

3) 

□ che la società risulta iscritta all’Albo delle Imprese di assicurazione di cui all’art. 14, comma 

4, del D. Lgs n.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. 

OVVERO 

□ che non sussiste l’obbligo di iscrizione all’Albo delle imprese di assicurazione di cui all’art. 

14, comma 4, del D. Lgs n. 209/2005 (Codice delle Assicurazioni Private) o agli elenchi 

delle imprese ammesse a operare in regime di stabilimento o di libera prestazione di servizi 
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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 (in tal 

caso come per il punto 2, allegare copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto). 

 

4) di non trovarsi nello stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o di 

qualsiasi altra situazione equivalente e l’insussistenza di procedimenti in corso per la 

dichiarazione di una di tali situazioni; 

5)  

□ che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in 

giudicato/decreto penale di condanna divenuto irrevocabile/sentenza di applicazione della 

pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 codice di procedura penale, per reati gravi in danno 

dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale. 

OVVERO 

□ di avere subito condanne relativamente a:_________________________________________ 

_________________________________________________________________ ai sensi 

dell’art._________ del C.P.P _____________________nell’anno__________________ e di 

aver _____________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con 

sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, 

frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18. 

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione. 

 

6)  

□ che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1.E) non è stata emessa sentenza di condanna 

passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 

444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che 

incidono sulla moralità professionale. 

OVVERO 

□ che il soggetto__________________________________________________________, 

cessato nel triennio ha subito condanne relativamente 

a:________________________________________________________________________

_____________________________________ai sensi dell’art._________ del C.P.P 

___________________ nell’anno_______________________e di aver 

_____________________________________________________________________(indicar

e se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con 

sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, 

frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione. 
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7) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art.6 del D.Lgs. 159/11 o che non sussistano cause ostative previste 

dall’art.67 del D.Lgs. 159/11; 

 

8) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana; 

 

9) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 

contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana. Dichiara inoltre i seguenti 

riferimenti INPS e INAIL: 

INPS 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. Matricola Aziendale 

   

INAIL 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. P.A.T. 

   

 

DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI (Legge 12/3/1999 n.68) 

 

10) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto dei disabili poiché: 

□ ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti 

o con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 

2000; 

□ non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 

dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni 

dopo il 18 gennaio 2000. 

 

Ufficio Provinciale del Lavoro Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. NOTE 

   

 

11) disciplina dell’emersione progressiva (Legge 383/2001) 

□ di non essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – 

della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266. 
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□ di essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – 

della Legge 18/10/2001 n.383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266 ma che il 

periodo di emersione si è concluso. 

 

12) che al concorrente non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera 

c), del D.Lgs. 8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la 

pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 36- bis, 

comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006, n.223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 

agosto 2006, n.248; 

 

B) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47, D.P.R. 

28/12/2000 n. 445) comprovanti: 

1) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate 

dalla Cassa Nazionale del Notariato; o di non aver commesso un errore grave nell’esercizio 

dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della Cassa Nazionale del 

Notariato; 

2) di non aver reso, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del Bando di gara in oggetto, 

false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione le procedure 

di gara, e per l’affidamento dei subappalti risultanti da dati in possesso dell’Osservatorio; 

3) di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezze 

e ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultante dai dati in possesso 

dell’Osservatorio; 

4) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90; 

5) l’insussistenza di rapporti di controllo e collegamento, ai sensi dell’art 2359 Cod. Civ., con altre 

soggetti concorrenti nella stessa gara, nonché l’inesistenza di forme di collegamento sostanziale, 

quali, ad esempio, la comunanza con altre imprese concorrenti del legale 

rappresentante/titolare/amministratore/soci/procuratore, con poteri di rappresentanza. 

 

C) ULTERIORI DICHIARAZIONI: 

1) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nel 

bando di gara, nel disciplinare di gara e nel capitolato; 

2) di avere la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano l'appalto oltre che 

di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni del capitolato, di tutte le condizioni locali, nonché 

delle circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla determinazione dei prezzi e 

sulla quantificazione dell'offerta presentata; 

3) di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di 

sicurezza sul lavoro, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività; 

4) di non incorrere nei divieti di cui agli artt. 36, comma 5 ovvero 37, comma 7 del D.Lgs. 163/06; 
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5)  

□ di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti - ai sensi del D. Lgs. n. 241/90 - la 

facoltà di “accesso agli atti”, l’Amministrazione a rilasciare copia di tutta la documentazione 

presentata per la partecipazione alla gara; 

OPPURE 

□ di non autorizzare le parti relative all’offerta che saranno espressamente indicate con la 

presentazione della stessa, in quanto coperte da segreto tecnico o commerciale; 

 

6)  di autorizzare la Cassa Nazionale del Notariato a trasmettere via fax le comunicazioni di cui 

all’art.79 del D.lgs.  163/2006 e smi al seguente numero di fax__________________; 

 

D) CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA E TECNICO-PROFESSIONALE (vedasi 

Disciplinare di gara) 

 

1) RACCOLTA PREMI “RAMO MALATTIA” 

ESERCIZI FINANZIARI PREMI “RAMO MALATTIA” 

2009-2010-2011 € 

 

Indicare l’Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate alla quale rivolgersi ai fini della verifica 

 

Ufficio  Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. NOTE 

   

 

2) ESECUZIONE (CONCLUSA O IN CORSO) NEGLI ESERCIZI 2009-2010-2011 DI 
ALMENO QUATTRO SERVIZI DI COPERTURA SANITARIA PER UN IMPORTO 
COMPLESSIVO DI  EURO 3.000.000,00 (EURO TREMILIONI/00)  DI CUI ALMENO 
UNO DI IMPORTO NON INFERIORE AD EURO 1.000.000,00 (EURO UNMILIONE/00)  
 

 

N° progr. 
Contratto 

Descrizione 
del servizio 

Destinatario/
a 

Anno 2009 
Importo in 

euro 

Anno 2010 
Importo in 

euro 

Anno 2011 
Importo in 

euro 

Totale 
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3) DOTAZIONE RETE CONVENZIONATA ( vedasi Disciplinare di Gara) 
 
Strutture per ricoveri in Italia  

Strutture per ricoveri all’estero  

Strutture per visite specialistiche e 
diagnostiche 

 

Medici specialisti  N:______________ di cui n___________operanti 

all’interno delle cliniche convenzionate 

operatori sanitari  

 

4) ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE IMPRESE DI ASSICURAZIONE 

□ L’impresa è iscritta All’albo delle imprese di Assicurazione  di cui all’art.14, comma 4 del 

D.lgs. n.209/2005 (Codice delle Assicurazioni Private); 

OVVERO 

□ 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 risulta l’autorizzazione all’esercizio del ramo malattia rilasciata dall’Autorità 

competente. 
 

IL SOTTOSCRITTO _________________________________NATO A_____________________ 

IL____________ NELLA SUA QUALITA’ DI _________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e 

delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000; 

 

DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000 

che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità 

 

Data  TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL 

LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE 

______________ _________________________________________ 

 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

del soggetto firmatario 

N.B Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredata di timbro della società e sigla del legale 

rappresentante/procuratore  

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa 

procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 
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1 BIS 
 

Modulo per Dichiarazioni di idoneità morale da compilarsi da parte di ciascun 
Legale rappresentante/Procuratore speciale/Direttore tecnico non firmatario 

dell’offerta del Consorzio di Coop. - stabili. 
 
IO SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________ 

NATO A ________________________________________ IL ___________________________ 

IN QUALITA’ DI (carica sociale) __________________________________________________ 

DELLA SOCIETA’ ______________________________________________________________ 

 

DICHIARO 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato. 

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’ 

Normativa di riferimento – D.Lgs. n. 163 del 12/04/06 “codice dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture” 

□ che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, 

ovvero sentenza  di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art.444 del codice di 

procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono sulla 

moralità professionale. 

□ Di avere subito condanne relativamente a: 

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ ai sensi 

dell’art.  ___________ del C.P.P.  _______________________________________ 

nell’anno __________________________________________________________________ 

e di aver __________________________________________________________________ 

(indicare patteggiamento, estinto o altro. Si rammenta che sono causa di esclusione la condanna con sentenza 

passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, 

riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari  citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18) 

□ Che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure 

di prevenzione di cui all’art.6 del D.Lgs. 159/11 o che non sussistano cause ostative previste 

dall’art.67 del D.Lgs. 159/11; 

 

TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE 

RAPPRESENTANTE/PROCURATORE/DIRETTORE 

TECNICO 

_______________________________________________________________ 

 
Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
del soggetto firmatario 
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MARCA DA BOLLO DA 
€ 14.62 

 

 

PER COASSICURAZIONE D’IMPRESE 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
ALLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO 

Via Flaminia 160  -00196 - Roma 

CIG N. 44869983E2 
 

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA 
“COPERTURA ASSICURATIVA IN FORMA COLLETTIVA DI ASSISTENZA 
SANITARIA INTEGRATIVA” IN FAVORE DEI NOTAI IN ESERCIZIO, DEI TITOLARI 
DI PENSIONE EROGATA A QUALSIASI TITOLO DALLA CASSA NAZIONALE DEL 
NOTARIATO, NONCHÈ DEL PERSONALE IN SERVIZIO ED IN QUIESCENZA SIA 
DELLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO SIA DEL CONSIGLIO NAZIONALE 
DEL NOTARIATO E DEL RISPETTIVO NUCLEO  FAMILIARE DI CIASCUNO DEI 
SOGGETTI SOPRA INDICATI. 
 

 

Le seguenti società: 

 

1. ____________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________________________ 

6. ____________________________________________________________________________ 

7. ____________________________________________________________________________ 

Io sottoscritto___________________________ nato a _______________________ il ___________ 

In qualità di (carica sociale) __________________ della società ____________________________ 

Io sottoscritto___________________________ nato a _______________________ il ___________ 

In qualità di (carica sociale) __________________ della società ____________________________ 

Io sottoscritto___________________________ nato a _______________________ il ___________ 
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In qualità di (carica sociale) __________________ della società ____________________________ 

Io sottoscritto___________________________ nato a _______________________ il ___________ 

In qualità di (carica sociale) __________________ della società ____________________________ 

Io sottoscritto___________________________ nato a _______________________ il ___________ 

In qualità di (carica sociale) __________________ della società ____________________________ 

CHE CHIEDE di partecipare alla gara di cui all’oggetto 

e che dichiarano congiuntamente di partecipare alla gara in oggetto come segue: 

Denominazione Ditta % Coassicurazione 

Delegataria   

Coassicuratrice   

Coassicuratrice   

Coassicuratrice   

Coassicuratrice   

Coassicuratrice   

Coassicuratrice   

 100,00% 

Società    Legale Rappresentante/Procuratore   firma 

 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità di 

ciascun soggetto firmatario. 

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa 

procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 

 

Modulo per Dichiarazioni requisiti tecnici/economici  e di idoneità morale da compilarsi da 
parte di ciascun componente la coassicurazione 
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Io sottoscritto _______________________________ nato a _______________________ il 

________ in qualità di (carica sociale) ______________________ della società: 

_______________________________________________________________________________ 

Sede legale ____________________________ sede operativa _____________________________ 

numero di telefono ______________________ n. fax _____________________________________ 

Codice fiscali ______________________________ Partita IVA ____________________________ 

 

Referente per la gara Nome e Cognome ______________________________________________ 

Indirizzo al quale inviare la corrispondenza per la gara: 

Via _______________________________ Città _______________________ Cap _____________ 

n. tel. _____________________________ ______ n. fax _________________________________ 

n. cell. _____________________ indirizzo e-mail _______________________________________ 

 

DICHIARA 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato. 

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità. 

 

A) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 

445) attestanti: 

 
1)  
A) Dati anagrafici e di residenza del titolare (impresa singola), degli amministratori, dei soci 
(per le società in nome collettivo) e dei soci accomandatari (per le società in accomandita 
semplice) 
N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
 
− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

B)  LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 

eventuali firme congiunte) 
N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
C) PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale) 
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N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
D) DIRETTORI TECNICI (nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
E) Dati anagrafici e di residenza dei direttori tecnici, soci (per le società in nome collettivo), 
amministratori muniti di poteri di rappresentanza, soci accomandatari (per le società in 

accomandita semplice) cessati nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando (art. 38 

comma 1, lettera c) del “CODICE”) (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di cessazione 

dall’incarico) 

N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
 
2) 

□ che la società risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura della provincia in cui ha sede e che l’oggetto sociale dell’impresa risulti 

coerente con l’oggetto della gara. 
 

OVVERO 
 

□ che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura (in tal caso allegare alla dichiarazione copia dell’Atto costitutivo e dello 

Statuto) 

3) 

□ che la società risulta iscritta all’Albo delle Imprese di assicurazione di cui all’art. 14, comma 

4, del D. Lgs n.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. 

OVVERO 

□ che non sussiste l’obbligo di iscrizione all’Albo delle imprese di assicurazione di cui all’art. 

14, comma 4, del D. Lgs n. 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 (in tal 

caso come per il punto 2, allegare copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto). 
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4) di non trovarsi nello stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o di 

qualsiasi altra situazione equivalente e l’insussistenza di procedimenti in corso per la 

dichiarazione di una di tali situazioni; 

5)  

□ che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in 

giudicato/decreto penale di condanna divenuto irrevocabile/sentenza di applicazione della 

pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 codice di procedura penale, per reati gravi in danno 

dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale. 

OVVERO 

□ di avere subito condanne relativamente a:_________________________________________ 

_________________________________________________________________ ai sensi 

dell’art._________ del C.P.P _____________________nell’anno__________________ e di 

aver _____________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con 

sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, 

frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18. 

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione. 

 

6)  

□ che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1.E) non è stata emessa sentenza di condanna 

passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 

444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che 

incidono sulla moralità professionale. 

OVVERO 

□ che il soggetto__________________________________________________________, 

cessato nel triennio ha subito condanne relativamente 

a:________________________________________________________________________

_____________________________________ai sensi dell’art._________ del C.P.P 

___________________ nell’anno_______________________e di aver 

_____________________________________________________________________(indicar

e se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con 

sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, 

frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione. 

 

7) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art.6 del D.Lgs. 159/11 o che non sussistano cause ostative previste 

dall’art.67 del D.Lgs. 159/11; 



MOD. n.1 e 1BIS – per COASS – Busta A 
 

Pagina 6 di 10 

 

8) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana; 

 

9) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 

contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana. Dichiara inoltre i seguenti 

riferimenti INPS e INAIL: 

INPS 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. Matricola Aziendale 

   

INAIL 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. P.A.T. 

   

 

DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI (Legge 12/3/1999 n.68) 

 

10) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto dei disabili poiché: 

□ ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti 

o con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 

2000; 

□ non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 

dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni 

dopo il 18 gennaio 2000. 

 

Ufficio Provinciale del Lavoro Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. NOTE 

   

 

11) disciplina dell’emersione progressiva (Legge 383/2001) 

□ di non essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – 

della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266. 

□ di essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – 

della Legge 18/10/2001 n.383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266 ma che il 

periodo di emersione si è concluso. 
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12) che al concorrente non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera 

c), del D.Lgs. 8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la 

pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 36- bis, 

comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006, n.223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 

agosto 2006, n.248; 

 

B) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47, D.P.R. 

28/12/2000 n. 445) comprovanti: 

1) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate 

dalla Cassa Nazionale del Notariato; o di non aver commesso un errore grave nell’esercizio 

dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della Cassa Nazionale del 

Notariato; 

2) di non aver reso, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del Bando di gara in oggetto, 

false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione le procedure 

di gara, e per l’affidamento dei subappalti risultanti da dati in possesso dell’Osservatorio; 

3) di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezze 

e ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultante dai dati in possesso 

dell’Osservatorio; 

4) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90; 

5) l’insussistenza di rapporti di controllo e collegamento, ai sensi dell’art 2359 Cod. Civ., con altre 

soggetti concorrenti nella stessa gara, nonché l’inesistenza di forme di collegamento sostanziale, 

quali, ad esempio, la comunanza con altre imprese concorrenti del legale 

rappresentante/titolare/amministratore/soci/procuratore, con poteri di rappresentanza. 

 

C) ULTERIORI DICHIARAZIONI: 

1) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nel 

bando di gara, nel disciplinare di gara e nel capitolato; 

2) di avere la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano l'appalto oltre che 

di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni del capitolato, di tutte le condizioni locali, nonché 

delle circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla determinazione dei prezzi e 

sulla quantificazione dell'offerta presentata; 

3) di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di 

sicurezza sul lavoro, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività; 

4) di non incorrere nei divieti di cui agli artt. 36, comma 5 ovvero 37, comma 7 del D.Lgs. 163/06; 

 

5)  
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□ di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti - ai sensi del D. Lgs. n. 241/90 - la 

facoltà di “accesso agli atti”, l’Amministrazione a rilasciare copia di tutta la documentazione 

presentata per la partecipazione alla gara; 

OPPURE 

□ di non autorizzare le parti relative all’offerta che saranno espressamente indicate con la 

presentazione della stessa, in quanto coperte da segreto tecnico o commerciale; 

 

6)  di autorizzare la Cassa Nazionale del Notariato a trasmettere via fax le comunicazioni di cui 

all’art.79 del D.lgs.  163/2006 e smi al seguente numero di fax__________________; 

 

D) CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA E TECNICO-PROFESSIONALE (vedasi 

Disciplinare di gara) 

 

1) RACCOLTA PREMI “RAMO MALATTIA” 

ESERCIZI FINANZIARI PREMI “RAMO MALATTIA” 

2009-2010-2011 € 

 

Indicare l’Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate alla quale rivolgersi ai fini della verifica 

 

Ufficio  Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. NOTE 

   

 

2) ESECUZIONE (CONCLUSA O IN CORSO) NEGLI ESERCIZI 2009-2010-2011 DI 
ALMENO QUATTRO SERVIZI DI COPERTURA SANITARIA PER UN IMPORTO 
COMPLESSIVO DI  EURO 3.000.000,00 (EURO TREMILIONI/00)  DI CUI ALMENO 
UNO DI IMPORTO NON INFERIORE AD EURO 1.000.000,00 (EURO UNMILIONE/00)  
 

 

N° progr. 
Contratto 

Descrizione 
del servizio 

Destinatario/
a 

Anno 2009 
Importo in 

euro 

Anno 2010 
Importo in 

euro 

Anno 2011 
Importo in 

euro 

Totale 
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3) DOTAZIONE RETE CONVENZIONATA ( vedasi Disciplinare di Gara) 
 
Strutture per ricoveri in Italia  

Strutture per ricoveri all’estero  

Strutture per visite specialistiche e 
diagnostiche 

 

Medici specialisti  N:______________ di cui n___________operanti 

all’interno delle cliniche convenzionate 

operatori sanitari  

 

4) ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE IMPRESE DI ASSICURAZIONE 

□ L’impresa è iscritta All’albo delle imprese di Assicurazione  di cui all’art.14, comma 4 del 

D.lgs. n.209/2005 (Codice delle Assicurazioni Private); 

OVVERO 

□ 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 risulta l’autorizzazione all’esercizio del ramo malattia rilasciata dall’Autorità 

competente. 
 

IL SOTTOSCRITTO _________________________________NATO A_____________________ 

IL____________ NELLA SUA QUALITA’ DI _________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e 

delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000; 

 

DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000 

che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità 

 

Data  TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL 

LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE 

______________ _________________________________________ 

 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

del soggetto firmatario 

N.B Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredata di timbro della società e sigla del legale 

rappresentante/procuratore  

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa 

procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 
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1 BIS 
 
Modulo per Dichiarazioni di idoneità morale da compilarsi da parte di ciascun 
Legale rappresentante/Procuratore speciale/Direttore tecnico non firmatario 

dell’offerta di ciascuna impresa componente la coassicurazione 
 
IO SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________ 

NATO A ________________________________________ IL ___________________________ 

IN QUALITA’ DI (carica sociale) __________________________________________________ 

DELLA SOCIETA’ ______________________________________________________________ 

 

DICHIARO 
 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato. 

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’ 

Normativa di riferimento – D.Lgs. n. 163 del 12/04/06 “codice dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture” 

□ che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero 

sentenza  di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art.444 del codice di procedura 

penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono sulla moralità 

professionale. 

□ Di avere subito condanne relativamente a: 

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ ai 

sensi dell’art.  ___________ del C.P.P.  _______________________________________ 

nell’anno __________________________________________________________________ e 

di aver __________________________________________________________________ 

(indicare patteggiamento, estinto o altro. Si rammenta che sono causa di esclusione la condanna con sentenza 

passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, 

riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari  citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18) 

□ Che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art.6 del D.Lgs. 159/11 o che non sussistano cause ostative previste 

dall’art.67 del D.Lgs. 159/11; 

 

TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE 

RAPPRESENTANTE/PROCURATORE/DIRETTORE 

TECNICO 

_______________________________________________________________ 
Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
del soggetto firmatario 
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MARCA DA BOLLO DA 
€ 14.62 

 

 

PER CONSORZI DI IMPRESE/GEIE 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
ALLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO 

Via Flaminia 160  -00196 – Roma 

CIG N. 44869983E2 
 

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA 
“COPERTURA ASSICURATIVA IN FORMA COLLETTIVA DI ASSISTENZA 
SANITARIA INTEGRATIVA” IN FAVORE DEI NOTAI IN ESERCIZIO, DEI TITOLARI 
DI PENSIONE EROGATA A QUALSIASI TITOLO DALLA CASSA NAZIONALE DEL 
NOTARIATO, NONCHÈ DEL PERSONALE IN SERVIZIO ED IN QUIESCENZA SIA 
DELLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO SIA DEL CONSIGLIO NAZIONALE 
DEL NOTARIATO E DEL RISPETTIVO NUCLEO  FAMILIARE DI CIASCUNO DEI 
SOGGETTI SOPRA INDICATI. 
 

 

PRESENTATA DAL CONSORZIO DI IMPRESA ______________________________________ 

 

COSTITUITO DALLE SEGUENTI SOCIETA’: 

 

1. _____________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________________ 

5. _____________________________________________________________________________ 

6. _____________________________________________________________________________ 

7. _____________________________________________________________________________ 

Io sottoscritto___________________________ nato a _______________________ il ___________ 

In qualità di (carica sociale) __________________ della società ____________________________ 

Io sottoscritto___________________________ nato a _______________________ il ___________ 

In qualità di (carica sociale) __________________ della società ____________________________ 
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Io sottoscritto___________________________ nato a _______________________ il ___________ 

In qualità di (carica sociale) __________________ della società ____________________________ 

Io sottoscritto___________________________ nato a _______________________ il ___________ 

In qualità di (carica sociale) __________________ della società ____________________________ 

Io sottoscritto___________________________ nato a _______________________ il ___________ 

In qualità di (carica sociale) __________________ della società ____________________________ 

 

CHE CHIEDE di partecipare alla gara di cui all’oggetto 

e che dichiarano congiuntamente di partecipare alla gara in oggetto come segue: 

Denominazione Ditta % esecuzione 

Attività servizi 

Esecutrice 1   

Esecutrice 2   

Esecutrice 3   

Esecutrice 4   

Esecutrice 5   

Esecutrice 6   

Esecutrice 7   

% Totale esecuzione attività 100,00% 

 

Società    Legale Rappresentante/Procuratore   firma 

 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità di 

ciascun soggetto firmatario 



MOD. n.1 e 1BIS – per consorzi di imprese – Busta A 

Pagina 3 di 10 

N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale 

rappresentante/procuratore 

 

 

Modulo per Dichiarazioni requisiti di idoneità morale da compilarsi solo da parte del 

Consorzio d’imprese 

Io sottoscritto _______________________________ nato a _______________________ il 

________ in qualità di (carica sociale) ______________________ del consorzio: 

_______________________________________________________________________________ 

Sede legale ____________________________ sede operativa _____________________________ 

numero di telefono ______________________ n. fax _____________________________________ 

Codice fiscale ______________________________ Partita IVA ____________________________ 

 

Referente per la gara Nome e Cognome ______________________________________________ 

Indirizzo al quale inviare la corrispondenza per la gara: 

Via _______________________________ Città _______________________ Cap _____________ 

n. tel. _____________________________ ______ n. fax _________________________________ 

n. cell. _____________________ indirizzo e-mail _______________________________________ 

 

DICHIARA 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato. 

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità. 

 

A) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 

445) attestanti: 

DATI RELATIVI AL CONSORZIO 
 
1)  
A) Dati anagrafici e di residenza del titolare (impresa singola),degli amministratori, dei soci 
(per le società in nome collettivo) e dei soci accomandatari (per le società in accomandita 
semplice) 
N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

B)  LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 

eventuali firme congiunte) 
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N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
C) PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
D) DIRETTORI TECNICI (nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
E) Dati anagrafici e di residenza dei direttori tecnici, soci (per le società in nome collettivo), 
amministratori muniti di poteri di rappresentanza, soci accomandatari (per le società in 

accomandita semplice) cessati nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando (art. 38 

comma 1, lettera c) del “CODICE”) (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di cessazione 

dall’incarico) 

N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
 
2) 

□ che la società risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura della provincia in cui ha sede e che l’oggetto sociale dell’impresa risulti 

coerente con l’oggetto della gara. 
 

OVVERO 
 

□ che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura (in tal caso allegare alla dichiarazione copia dell’Atto costitutivo e dello 

Statuto) 

3) 

□ che la società risulta iscritta all’Albo delle Imprese di assicurazione di cui all’art. 14, comma 

4, del D. Lgs n.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. 

OVVERO 
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□ che non sussiste l’obbligo di iscrizione all’Albo delle imprese di assicurazione di cui all’art. 

14, comma 4, del D. Lgs n. 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 (in tal 

caso come per il punto 2, allegare copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto). 

 

4) di non trovarsi nello stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o di 

qualsiasi altra situazione equivalente e l’insussistenza di procedimenti in corso per la 

dichiarazione di una di tali situazioni; 

5)  

□ che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in 

giudicato/decreto penale di condanna divenuto irrevocabile/sentenza di applicazione della 

pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 codice di procedura penale, per reati gravi in danno 

dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale. 

OVVERO 

□ di avere subito condanne relativamente a:_________________________________________ 

_________________________________________________________________ ai sensi 

dell’art._________ del C.P.P _____________________nell’anno__________________ e di 

aver _____________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con 

sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, 

frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18. 

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione. 

6)  

□ che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1.E) non è stata emessa sentenza di condanna 

passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 

444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che 

incidono sulla moralità professionale. 

OVVERO 

□ che il soggetto__________________________________________________________, 

cessato nel triennio ha subito condanne relativamente 

a:________________________________________________________________________

_____________________________________ai sensi dell’art._________ del C.P.P 

___________________ nell’anno_______________________e di aver 

_____________________________________________________________________(indicar

e se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con 

sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, 

frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 
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ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione. 

 

7) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art.6 del D.Lgs. 159/11 o che non sussistano cause ostative previste 

dall’art.67 del D.Lgs. 159/11; 

 

8) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana; 

 

9) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 

contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana. Dichiara inoltre i seguenti 

riferimenti INPS e INAIL: 

INPS 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. Matricola Aziendale 

   

INAIL 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. P.A.T. 

   

 

DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI (Legge 12/3/1999 n.68) 

 

10) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto dei disabili poiché: 

□ ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti 

o con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 

2000; 

□ non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 

dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni 

dopo il 18 gennaio 2000. 

 

Ufficio Provinciale del Lavoro Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. NOTE 

   

11) disciplina dell’emersione progressiva (Legge 383/2001) 



MOD. n.1 e 1BIS – per consorzi di imprese – Busta A 

Pagina 7 di 10 

□ di non essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – 

della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266. 

□ di essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – 

della Legge 18/10/2001 n.383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266 ma che il 

periodo di emersione si è concluso. 

 

12) che al concorrente non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera 

c), del D.Lgs. 8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la 

pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 36- bis, 

comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006, n.223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 

agosto 2006, n.248; 

 

B) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47, D.P.R. 

28/12/2000 n. 445) comprovanti: 

1) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate 

dalla Cassa Nazionale del Notariato; o di non aver commesso un errore grave nell’esercizio 

dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della Cassa Nazionale del 

Notariato; 

2) di non aver reso, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del Bando di gara in oggetto, 

false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione le procedure 

di gara, e per l’affidamento dei subappalti risultanti da dati in possesso dell’Osservatorio; 

3) di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezze 

e ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultante dai dati in possesso 

dell’Osservatorio; 

4) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90; 

5) l’insussistenza di rapporti di controllo e collegamento, ai sensi dell’art 2359 Cod. Civ., con altre 

soggetti concorrenti nella stessa gara, nonché l’inesistenza di forme di collegamento sostanziale, 

quali, ad esempio, la comunanza con altre imprese concorrenti del legale 

rappresentante/titolare/amministratore/soci/procuratore, con poteri di rappresentanza. 

 

C) ULTERIORI DICHIARAZIONI: 

1) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nel 

bando di gara, nel disciplinare di gara e nel capitolato; 

2) di avere la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano l'appalto oltre che 

di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni del capitolato, di tutte le condizioni locali, nonché 

delle circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla determinazione dei prezzi e 

sulla quantificazione dell'offerta presentata; 

3) di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di 

sicurezza sul lavoro, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività; 
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4) di non incorrere nei divieti di cui agli artt. 36, comma 5 ovvero 37, comma 7 del D.Lgs. 163/06; 

 

5)  

□ di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti - ai sensi del D. Lgs. n. 241/90 - la 

facoltà di “accesso agli atti”, l’Amministrazione a rilasciare copia di tutta la documentazione 

presentata per la partecipazione alla gara; 

OPPURE 

□ di non autorizzare le parti relative all’offerta che saranno espressamente indicate con la 

presentazione della stessa, in quanto coperte da segreto tecnico o commerciale; 

 

6)  di autorizzare la Cassa Nazionale del Notariato a trasmettere via fax le comunicazioni di cui 

all’art.79 del D.lgs.  163/2006 e smi al seguente numero di fax_______________________; 

 

D) CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA E TECNICO-PROFESSIONALE (vedasi 

Disciplinare di gara) 

 

1) RACCOLTA PREMI “RAMO MALATTIA” 

ESERCIZI FINANZIARI PREMI “RAMO MALATTIA” 

2009-2010-2011 € 

 

Indicare l’Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate alla quale rivolgersi ai fini della verifica 

 

Ufficio  Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. NOTE 

   
 

2) ESECUZIONE (CONCLUSA O IN CORSO) NEGLI ESERCIZI 2009-2010-2011 DI 
ALMENO QUATTRO SERVIZI DI COPERTURA SANITARIA PER UN IMPORTO 
COMPLESSIVO DI  EURO 3.000.000,00 (EURO TREMILIONI/00)  DI CUI ALMENO 
UNO DI IMPORTO NON INFERIORE AD EURO 1.000.000,00 (EURO UNMILIONE/00)  
 

N° progr. 
Contratto 

Descrizione 
del servizio 

Destinatario/
a 

Anno 2009 
Importo in 

euro 

Anno 2010 
Importo in 

euro 

Anno 2011 
Importo in 

euro 

Totale 

       

       

       

       

       

       

 

3) DOTAZIONE RETE CONVENZIONATA ( vedasi Disciplinare di Gara) 
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Strutture per ricoveri in Italia  

Strutture per ricoveri all’estero  

Strutture per visite specialistiche e 
diagnostiche 

 

Medici specialisti  N:______________ di cui n___________operanti 

all’interno delle cliniche convenzionate 

operatori sanitari  

 

4) ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE IMPRESE DI ASSICURAZIONE 

□ L’impresa è iscritta All’albo delle imprese di Assicurazione  di cui all’art.14, comma 4 del 

D.lgs. n.209/2005 (Codice delle Assicurazioni Private); 

OVVERO 

□ 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 risulta l’autorizzazione all’esercizio del ramo malattia rilasciata dall’Autorità 

competente. 
 

IL SOTTOSCRITTO _________________________________NATO A_____________________ 

IL____________ NELLA SUA QUALITA’ DI _________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e 

delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000; 

 

Data  TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL 

LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE 

______________ _________________________________________ 

 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

del soggetto firmatario 

N.B Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredata di timbro della società e sigla del legale 

rappresentante/procuratore  

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa 

procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 
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1 BIS 
 

Modulo per Dichiarazioni di idoneità morale da compilarsi da parte di ciascun 
Legale rappresentante/Procuratore speciale/Direttore tecnico non firmatario 
dell’offerta di ciascuna impresa, componente il Consorzio, esecutrice del 
servizio. 
 
IO SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________ 

NATO A ________________________________________ IL ___________________________ 

IN QUALITA’ DI (carica sociale) __________________________________________________ 

DELLA SOCIETA’ ______________________________________________________________ 

 

DICHIARO 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato. 

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’ 

Normativa di riferimento – D.Lgs. n. 163 del 12/04/06 “codice dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture” 

□ che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, 

ovvero sentenza  di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art.444 del codice di 

procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono sulla 

moralità professionale. 

□ Di avere subito condanne relativamente a: 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

ai sensi dell’art.  ___________ del C.P.P.  _______________________________________ 

nell’anno __________________________________________________________________ 

e di aver __________________________________________________________________ 

(indicare patteggiamento, estinto o altro. Si rammenta che sono causa di esclusione la condanna con sentenza 

passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, 

riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari  citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18) 

□ Che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure 

di prevenzione di cui all’art.6 del D.Lgs. 159/11 o che non sussistano cause ostative previste 

dall’art.67 del D.Lgs. 159/11; 

 

TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE 

RAPPRESENTANTE/PROCURATORE/DIRETTORE 

TECNICO 

_______________________________________________________________ 

 
Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto 
firmatario 
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MARCA DA BOLLO DA 
€ 14.62 

 

 

PER IMPRESE 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
ALLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO 

Via Flaminia 160  -00196 - Roma 

CIG N. 44869983E2 
 
GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA 
“COPERTURA ASSICURATIVA IN FORMA COLLETTIVA DI ASSISTENZA 
SANITARIA INTEGRATIVA” IN FAVORE DEI NOTAI IN ESERCIZIO, DEI TITOLARI 
DI PENSIONE EROGATA A QUALSIASI TITOLO DALLA CASSA NAZIONALE DEL 
NOTARIATO, NONCHÈ DEL PERSONALE IN SERVIZIO ED IN QUIESCENZA SIA 
DELLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO SIA DEL CONSIGLIO NAZIONALE 
DEL NOTARIATO E DEL RISPETTIVO NUCLEO  FAMILIARE DI CIASCUNO DEI 
SOGGETTI SOPRA INDICATI. 
 

Presentata dalla Impresa ____________________________________________________________ 

Io sottoscritto ___________________________ nato a ____________________ il 

______________ in qualità di (carica sociale)________________________ della società 

__________________________________ sede legale  ___________________________________ 

sede operativa _______________________________ 

n. telefono __________________________n. fax _______________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________ Partita IVA _________________________ 

 

CHE CHIEDE di partecipare alla gara di cui all’oggetto 

e DICHIARA, 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, 

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, 

che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità. 

 

Referente per la gara Nome e Cognome ______________________________________________ 

Indirizzo al quale inviare la corrispondenza per la gara: 

Via _______________________________ Città _______________________ Cap _____________ 

n. tel. _____________________________ ______ n. fax _________________________________ 

n. cell. _____________________ indirizzo e-mail _______________________________________ 

A) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 

445) attestanti: 
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1)  
A) Dati anagrafici e di residenza del titolare (impresa singola), degli amministratori, dei soci 
(per le società in nome collettivo) e dei soci accomandatari (per le società in accomandita 
semplice) 
N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
 
− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

B)  LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 

eventuali firme congiunte) 
N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
C) PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
D) DIRETTORI TECNICI (nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
E) Dati anagrafici e di residenza dei direttori tecnici, soci (per le società in nome collettivo), 
amministratori muniti di poteri di rappresentanza, soci accomandatari (per le società in 

accomandita semplice) cessati nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando (art. 38 

comma 1, lettera c) del “CODICE”) (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di cessazione 

dall’incarico) 

N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
 
2) 

□ che la società risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura della provincia in cui ha sede e che l’oggetto sociale dell’impresa risulti 

coerente con l’oggetto della gara. 
 

OVVERO 
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□ che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura (in tal caso allegare alla dichiarazione copia dell’Atto costitutivo e dello 

Statuto) 

3) 

□ che la società risulta iscritta all’Albo delle Imprese di assicurazione di cui all’art. 14, comma 

4, del D. Lgs n.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. 

OVVERO 

□ che non sussiste l’obbligo di iscrizione all’Albo delle imprese di assicurazione di cui all’art. 

14, comma 4, del D. Lgs n. 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 (in tal 

caso come per il punto 2, allegare copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto). 

 

4) di non trovarsi nello stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o di 

qualsiasi altra situazione equivalente e l’insussistenza di procedimenti in corso per la 

dichiarazione di una di tali situazioni; 

5)  

□ che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in 

giudicato/decreto penale di condanna divenuto irrevocabile/sentenza di applicazione della 

pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 codice di procedura penale, per reati gravi in danno 

dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale. 

OVVERO 

□ di avere subito condanne relativamente a:_________________________________________ 

_________________________________________________________________ ai sensi 

dell’art._________ del C.P.P _____________________nell’anno__________________ e di 

aver _____________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con 

sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, 

frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18. 

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione. 

6)  

□ che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1.E) non è stata emessa sentenza di condanna 

passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 

444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che 

incidono sulla moralità professionale. 
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OVVERO 

□ che il soggetto__________________________________________________________, 

cessato nel triennio ha subito condanne relativamente a:_____________________________ 

__________________________________________________________________________

_______________ai sensi dell’art._______________ del C.P.P ___________________ 

nell’anno_______________________e di aver___________________________________ 

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con 

sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, 

frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione. 

 

7) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art.6 del D.Lgs. 159/11 o che non sussistano cause ostative previste 

dall’art.67 del D.Lgs. 159/11; 

 

8) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana; 

 

9) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 

contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana. Dichiara inoltre i seguenti 

riferimenti INPS e INAIL: 

INPS 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. Matricola Aziendale 

   

INAIL 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. P.A.T. 

   

 

DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI (Legge 12/3/1999 n.68) 

 

10) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto dei disabili poiché: 

□ ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti 

o con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 

2000; 
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□ non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 

dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni 

dopo il 18 gennaio 2000. 

 

Ufficio Provinciale del Lavoro Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. NOTE 

   

 

11) disciplina dell’emersione progressiva (Legge 383/2001) 

□ di non essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – 

della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266. 

□ di essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – 

della Legge 18/10/2001 n.383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266 ma che il 

periodo di emersione si è concluso. 

 

12) che al concorrente non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera 

c), del D.Lgs. 8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la 

pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 36- bis, 

comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006, n.223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 

agosto 2006, n.248; 

 

B) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47, D.P.R. 

28/12/2000 n. 445) comprovanti: 

1) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate 

dalla Cassa Nazionale del Notariato; o di non aver commesso un errore grave nell’esercizio 

dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della Cassa Nazionale del 

Notariato; 

2) di non aver reso, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del Bando di gara in oggetto, 

false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione le procedure 

di gara, e per l’affidamento dei subappalti risultanti da dati in possesso dell’Osservatorio; 

3) di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezze 

e ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultante dai dati in possesso 

dell’Osservatorio; 

4) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90; 

5) l’insussistenza di rapporti di controllo e collegamento, ai sensi dell’art 2359 Cod. Civ., con altre 

soggetti concorrenti nella stessa gara, nonché l’inesistenza di forme di collegamento sostanziale, 

quali, ad esempio, la comunanza con altre imprese concorrenti del legale 

rappresentante/titolare/amministratore/soci/procuratore, con poteri di rappresentanza. 
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C) ULTERIORI DICHIARAZIONI: 

1) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nel 

bando di gara, nel disciplinare di gara e nel capitolato; 

2) di avere la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano l'appalto oltre che 

di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni del capitolato, di tutte le condizioni locali, nonché 

delle circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla determinazione dei prezzi e 

sulla quantificazione dell'offerta presentata; 

3) di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di 

sicurezza sul lavoro, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività; 

4) di non incorrere nei divieti di cui agli artt. 36, comma 5 ovvero 37, comma 7 del D.Lgs. 163/06; 

 

5)  

□ di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti - ai sensi del D. Lgs. n. 241/90 - la 

facoltà di “accesso agli atti”, l’Amministrazione a rilasciare copia di tutta la documentazione 

presentata per la partecipazione alla gara; 

OPPURE 

□ di non autorizzare le parti relative all’offerta che saranno espressamente indicate con la 

presentazione della stessa, in quanto coperte da segreto tecnico o commerciale; 

 

6)  di autorizzare la Cassa Nazionale del Notariato a trasmettere via fax le comunicazioni di cui 

all’art.79 del D.lgs.  163/2006 e smi al seguente numero di fax__________________; 

 

D) CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA E TECNICO-PROFESSIONALE (vedasi 

Disciplinare di gara) 

 

1) RACCOLTA PREMI “RAMO MALATTIA” 

ESERCIZI FINANZIARI PREMI “RAMO MALATTIA” 

2009-2010-2011 € 

 

Indicare l’Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate alla quale rivolgersi ai fini della verifica 

 

Ufficio  Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. NOTE 

   

 

2) ESECUZIONE (CONCLUSA O IN CORSO) NEGLI ESERCIZI 2009-2010-2011 DI 
ALMENO QUATTRO SERVIZI DI COPERTURA SANITARIA PER UN IMPORTO 
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COMPLESSIVO DI  EURO 3.000.000,00 (EURO TREMILIONI/00)  DI CUI ALMENO 
UNO DI IMPORTO NON INFERIORE AD EURO 1.000.000,00 (EURO UNMILIONE/00)  
 

N° progr. 
Contratto 

Descrizione 
del servizio 

Destinatario/
a 

Anno 2009 
Importo in 

euro 

Anno 2010 
Importo in 

euro 

Anno 2011 
Importo in 

euro 

Totale 

       

       

       

       

       

       

 

 

 

 

3) DOTAZIONE RETE CONVENZIONATA ( vedasi Disciplinare di Gara) 
 
Strutture per ricoveri in Italia  

Strutture per ricoveri all’estero  

Strutture per visite specialistiche e 
diagnostiche 

 

Medici specialisti  N:______________ di cui n___________operanti 

all’interno delle cliniche convenzionate 

operatori sanitari  

 

4) ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE IMPRESE DI ASSICURAZIONE 

□ L’impresa è iscritta All’albo delle imprese di Assicurazione  di cui all’art.14, comma 4 del 

D.lgs. n.209/2005 (Codice delle Assicurazioni Private); 

OVVERO 

□ 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 risulta l’autorizzazione all’esercizio del ramo malattia rilasciata dall’Autorità 

competente. 
 

IL SOTTOSCRITTO _________________________________NATO A_____________________ 

IL____________ NELLA SUA QUALITA’ DI _________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e 

delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000; 

 

DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000 

che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità 
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Data  TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL 

LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE 

______________ _________________________________________ 

 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

del soggetto firmatario 

N.B Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredata di timbro della società e sigla del legale 

rappresentante/procuratore  

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa 

procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 
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1 BIS 
 
Modulo per Dichiarazioni di idoneità morale da compilarsi da parte di ciascun 
Legale rappresentante/Procuratore speciale/Direttore tecnico non firmatario 

dell’offerta. 
 
IO SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________ 

NATO A ________________________________________ IL ___________________________ 

IN QUALITA’ DI (carica sociale) __________________________________________________ 

DELLA SOCIETA’ ______________________________________________________________ 

 

DICHIARO 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato. 

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’ 

Normativa di riferimento – D.Lgs. n. 163 del 12/04/06 “codice dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture” 

□ che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, 

ovvero sentenza  di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art.444 del codice di 

procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono sulla 

moralità professionale. 

□ Di avere subito condanne relativamente a: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

ai sensi dell’art.  ___________ del C.P.P.  _______________________________________ 

nell’anno __________________________________________________________________ 

e di aver __________________________________________________________________ 

(indicare patteggiamento, estinto o altro. Si rammenta che sono causa di esclusione la condanna con sentenza 

passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, 

riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari  citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18) 

□ Che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure 

di prevenzione di cui all’art.6 del D.Lgs. 159/11 o che non sussistano cause ostative previste 

dall’art.67 del D.Lgs. 159/11; 

 

TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE 

RAPPRESENTANTE/PROCURATORE/DIRETTORE 

TECNICO 

_______________________________________________________________ 
 

Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto 
firmatario. 
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MARCA DA BOLLO DA 
€ 14.62 

 

 

PER RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO D’IMPRESA 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
ALLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO 

Via Flaminia 160  -00196 - Roma 

CIG N. 44869983E2 
 

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA 
“COPERTURA ASSICURATIVA IN FORMA COLLETTIVA DI ASSISTENZA 
SANITARIA INTEGRATIVA” IN FAVORE DEI NOTAI IN ESERCIZIO, DEI TITOLARI 
DI PENSIONE EROGATA A QUALSIASI TITOLO DALLA CASSA NAZIONALE DEL 
NOTARIATO, NONCHÈ DEL PERSONALE IN SERVIZIO ED IN QUIESCENZA SIA 
DELLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO SIA DEL CONSIGLIO NAZIONALE 
DEL NOTARIATO E DEL RISPETTIVO NUCLEO  FAMILIARE DI CIASCUNO DEI 
SOGGETTI SOPRA INDICATI. 
 

 

Del RTI costituito dalle seguenti società: 

 

1. ____________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________________________ 

6. ____________________________________________________________________________ 

7. ____________________________________________________________________________ 

Io sottoscritto___________________________ nato a _______________________ il ___________ 

In qualità di (carica sociale) __________________ della società ____________________________ 

Io sottoscritto___________________________ nato a _______________________ il ___________ 

In qualità di (carica sociale) __________________ della società ____________________________ 

Io sottoscritto___________________________ nato a _______________________ il ___________ 
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In qualità di (carica sociale) __________________ della società ____________________________ 

Io sottoscritto___________________________ nato a _______________________ il ___________ 

In qualità di (carica sociale) __________________ della società ____________________________ 

Io sottoscritto___________________________ nato a _______________________ il ___________ 

In qualità di (carica sociale) __________________ della società ____________________________ 

CHE CHIEDE di partecipare alla gara di cui all’oggetto 

e che dichiarano congiuntamente di partecipare alla gara in oggetto come segue: 

Denominazione Ditta % esecuzione 

servizi 

Capogruppo   

Mandante 1   

Mandante 2   

Mandante 3   

Mandante 4   

Mandante 5   

Mandante 6   

 100,00% 

Società    Legale Rappresentante/Procuratore   firma 

 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

________________  ________________________________  _____________ 

 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità di 

ciascun soggetto firmatario. 

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa 

procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 
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Modulo per Dichiarazioni requisiti tecnici/economici  e di idoneità morale da compilarsi da 
parte di ciascun componente il RTI 

 

Io sottoscritto _______________________________ nato a _______________________ il 

________ in qualità di (carica sociale) ______________________ della società: 

_______________________________________________________________________________ 

Sede legale ____________________________ sede operativa _____________________________ 

numero di telefono ______________________ n. fax _____________________________________ 

Codice fiscali ______________________________ Partita IVA ____________________________ 

 

Referente per la gara Nome e Cognome ______________________________________________ 

Indirizzo al quale inviare la corrispondenza per la gara: 

Via _______________________________ Città _______________________ Cap _____________ 

n. tel. _____________________________ ______ n. fax _________________________________ 

n. cell. _____________________ indirizzo e-mail _______________________________________ 

 

DICHIARA 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato. 

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità. 

 

A) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 

445) attestanti: 

 
1)  
A) Dati anagrafici e di residenza del titolare (impresa singola), degli amministratori, dei soci 
(per le società in nome collettivo) e dei soci accomandatari (per le società in accomandita 
semplice) 
N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
 
− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

− __________________________________________________________________________ 

B)  LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 

eventuali firme congiunte) 
N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
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C) PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
D) DIRETTORI TECNICI (nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
E) Dati anagrafici e di residenza dei direttori tecnici, soci (per le società in nome collettivo), 
amministratori muniti di poteri di rappresentanza, soci accomandatari (per le società in 

accomandita semplice) cessati nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando (art. 38 

comma 1, lettera c) del “CODICE”) (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di cessazione 

dall’incarico) 

N.B. per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
− __________________________________________________________________________ 
 
2) 

□ che la società risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura della provincia in cui ha sede e che l’oggetto sociale dell’impresa risulti 

coerente con l’oggetto della gara. 
 

OVVERO 
 

□ che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura (in tal caso allegare alla dichiarazione copia dell’Atto costitutivo e dello 

Statuto) 

3) 

□ che la società risulta iscritta all’Albo delle Imprese di assicurazione di cui all’art. 14, comma 

4, del D. Lgs n.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. 

OVVERO 

□ che non sussiste l’obbligo di iscrizione all’Albo delle imprese di assicurazione di cui all’art. 

14, comma 4, del D. Lgs n. 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 
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l’autorizzazione all’esercizio del ramo malattia rilasciata dall’Autorità competente (in tal 

caso come per il punto 2, allegare copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto). 

 

4) di non trovarsi nello stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o di 

qualsiasi altra situazione equivalente e l’insussistenza di procedimenti in corso per la 

dichiarazione di una di tali situazioni; 

5)  

□ che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in 

giudicato/decreto penale di condanna divenuto irrevocabile/sentenza di applicazione della 

pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 codice di procedura penale, per reati gravi in danno 

dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale. 

OVVERO 

□ di avere subito condanne relativamente a:_________________________________________ 

_________________________________________________________________ ai sensi 

dell’art._________ del C.P.P _____________________nell’anno__________________ e di 

aver _____________________________________________  

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con 

sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, 

frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18. 

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione. 

 

6)  

□ che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1.E) non è stata emessa sentenza di condanna 

passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 

444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che 

incidono sulla moralità professionale. 

OVVERO 

□ che il soggetto__________________________________________________________, 

cessato nel triennio ha subito condanne relativamente 

a:________________________________________________________________________

_____________________________________ai sensi dell’art._________ del C.P.P 

___________________ nell’anno_______________________e di aver 

_____________________________________________________________________(indicar

e se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con 

sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, 

frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione. 
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7) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art.6 del D.Lgs. 159/11 o che non sussistano cause ostative previste 

dall’art.67 del D.Lgs. 159/11; 

 

8) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana; 

 

9) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 

contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana. Dichiara inoltre i seguenti 

riferimenti INPS e INAIL: 

INPS 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. Matricola Aziendale 

   

INAIL 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. P.A.T. 

   

 

DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI (Legge 12/3/1999 n.68) 

 

10) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto dei disabili poiché: 

□ ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti 

o con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 

2000; 

□ non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 

dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni 

dopo il 18 gennaio 2000. 

 

Ufficio Provinciale del Lavoro Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. NOTE 

   

 

11) disciplina dell’emersione progressiva (Legge 383/2001) 

□ di non essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – 

della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266. 
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□ di essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – 

della Legge 18/10/2001 n.383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266 ma che il 

periodo di emersione si è concluso. 

 

12) che al concorrente non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera 

c), del D.Lgs. 8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la 

pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 36- bis, 

comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006, n.223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 

agosto 2006, n.248; 

 

B) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47, D.P.R. 

28/12/2000 n. 445) comprovanti: 

1) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate 

dalla Cassa Nazionale del Notariato; o di non aver commesso un errore grave nell’esercizio 

dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della Cassa Nazionale del 

Notariato; 

2) di non aver reso, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del Bando di gara in oggetto, 

false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione le procedure 

di gara, e per l’affidamento dei subappalti risultanti da dati in possesso dell’Osservatorio; 

3) di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezze 

e ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultante dai dati in possesso 

dell’Osservatorio; 

4) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90; 

5) l’insussistenza di rapporti di controllo e collegamento, ai sensi dell’art 2359 Cod. Civ., con altre 

soggetti concorrenti nella stessa gara, nonché l’inesistenza di forme di collegamento sostanziale, 

quali, ad esempio, la comunanza con altre imprese concorrenti del legale 

rappresentante/titolare/amministratore/soci/procuratore, con poteri di rappresentanza. 

 

C) ULTERIORI DICHIARAZIONI: 

1) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nel 

bando di gara, nel disciplinare di gara e nel capitolato; 

2) di avere la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano l'appalto oltre che 

di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni del capitolato, di tutte le condizioni locali, nonché 

delle circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla determinazione dei prezzi e 

sulla quantificazione dell'offerta presentata; 

3) di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di 

sicurezza sul lavoro, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività; 

4) di non incorrere nei divieti di cui agli artt. 36, comma 5 ovvero 37, comma 7 del D.Lgs. 163/06; 
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5)  

□ di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti - ai sensi del D. Lgs. n. 241/90 - la 

facoltà di “accesso agli atti”, l’Amministrazione a rilasciare copia di tutta la documentazione 

presentata per la partecipazione alla gara; 

OPPURE 

□ di non autorizzare le parti relative all’offerta che saranno espressamente indicate con la 

presentazione della stessa, in quanto coperte da segreto tecnico o commerciale; 

 

6)  di autorizzare la Cassa Nazionale del Notariato a trasmettere via fax le comunicazioni di cui 

all’art.79 del D.lgs.  163/2006 e smi al seguente numero di fax__________________; 

 

D) CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA E TECNICO-PROFESSIONALE (vedasi 

Disciplinare di gara) 

 

1) RACCOLTA PREMI “RAMO MALATTIA” 

ESERCIZI FINANZIARI PREMI “RAMO MALATTIA” 

2009-2010-2011 € 

 

Indicare l’Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate alla quale rivolgersi ai fini della verifica 

 

Ufficio  Indirizzo CAP Città 

    

Fax. Tel. NOTE 

   

 

2) ESECUZIONE (CONCLUSA O IN CORSO) NEGLI ESERCIZI 2009-2010-2011 DI 
ALMENO QUATTRO SERVIZI DI COPERTURA SANITARIA PER UN IMPORTO 
COMPLESSIVO DI  EURO 3.000.000,00 (EURO TREMILIONI/00)  DI CUI ALMENO 
UNO DI IMPORTO NON INFERIORE AD EURO 1.000.000,00 (EURO UNMILIONE/00)  
 

 

N° progr. 
Contratto 

Descrizione 
del servizio 

Destinatario/
a 

Anno 2009 
Importo in 

euro 

Anno 2010 
Importo in 

euro 

Anno 2011 
Importo in 

euro 

Totale 
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3) DOTAZIONE RETE CONVENZIONATA ( vedasi Disciplinare di Gara) 
 
Strutture per ricoveri in Italia  

Strutture per ricoveri all’estero  

Strutture per visite specialistiche e 
diagnostiche 

 

Medici specialisti  N:______________ di cui n___________operanti 

all’interno delle cliniche convenzionate 

operatori sanitari  

 

4) ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE IMPRESE DI ASSICURAZIONE 

□ L’impresa è iscritta All’albo delle imprese di Assicurazione  di cui all’art.14, comma 4 del 

D.lgs. n.209/2005 (Codice delle Assicurazioni Private); 

OVVERO 

□ 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 risulta l’autorizzazione all’esercizio del ramo malattia rilasciata dall’Autorità 

competente. 
 

IL SOTTOSCRITTO _________________________________NATO A_____________________ 

IL____________ NELLA SUA QUALITA’ DI _________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e 

delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000; 

 

DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000 

che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità 

 

Data  TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL 

LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE 

______________ _________________________________________ 

 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

del soggetto firmatario 

N.B Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredata di timbro della società e sigla del legale 

rappresentante/procuratore  

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa 

procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 
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1 BIS 
 
Modulo per Dichiarazioni di idoneità morale da compilarsi da parte di ciascun 
Legale rappresentante/Procuratore speciale/Direttore tecnico non firmatario 

dell’offerta di ciascuna impresa componente il RTI. 
 
IO SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________ 

NATO A ________________________________________ IL ___________________________ 

IN QUALITA’ DI (carica sociale) __________________________________________________ 

DELLA SOCIETA’ ______________________________________________________________ 

 

DICHIARO 
 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato. 

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’ 

Normativa di riferimento – D.Lgs. n. 163 del 12/04/06 “codice dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture” 

□ che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero 

sentenza  di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art.444 del codice di procedura 

penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono sulla moralità 

professionale. 

□ Di avere subito condanne relativamente a: 

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ ai 

sensi dell’art.  ___________ del C.P.P.  _______________________________________ 

nell’anno __________________________________________________________________ e 

di aver __________________________________________________________________ 

(indicare patteggiamento, estinto o altro. Si rammenta che sono causa di esclusione la condanna con sentenza 

passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, 

riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari  citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18) 

□ Che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art.6 del D.Lgs. 159/11 o che non sussistano cause ostative previste 

dall’art.67 del D.Lgs. 159/11; 

 

TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE 

RAPPRESENTANTE/PROCURATORE/DIRETTORE 

TECNICO 

_______________________________________________________________ 
Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
del soggetto firmatario 



Modello 2 – Busta “A” 

 
AVVALIMENTO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIATO 
ALLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO 

Via Flaminia 160  -00196 - Roma 

CIG N. 44869983E2 
 
GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA 
“COPERTURA ASSICURATIVA IN FORMA COLLETTIVA DI ASSISTENZA 
SANITARIA INTEGRATIVA” IN FAVORE DEI NOTAI IN ESERCIZIO, DEI TITOLARI 
DI PENSIONE EROGATA A QUALSIASI TITOLO DALLA CASSA NAZIONALE DEL 
NOTARIATO, NONCHÈ DEL PERSONALE IN SERVIZIO ED IN QUIESCENZA SIA 
DELLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO SIA DEL CONSIGLIO NAZIONALE 
DEL NOTARIATO E DEL RISPETTIVO NUCLEO  FAMILIARE DI CIASCUNO DEI 
SOGGETTI SOPRA INDICATI. 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________ 

residente in Via ________________________ Comune __________________ C.A.P. _________ 

Legale Rappresentante / Procuratore) del concorrente ausiliato 

________________________________________________________________________________

_____________________________ sede legale in: Via ________________________________ 

Comune ___________________ C.A.P. _______________ Codice Fiscale n. 

________________________ Partita I.V.A. n. ___________________________________ 

Tel. n. ___________________ Telefax n. _____________________________, 

CON ESPRESSO RIFERIMENTO AL CONCORRENTE CHE RAPPRESENTA 

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di 

mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto 

le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e 

dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti 

gli appalti pubblici, assumendosene la piena responsabilità, 

RENDE LA PRESENTE DICHIARAZIONE 

A. - che il concorrente _____________________________________________, al fine di rispettare 

i requisiti di ordine speciale prescritti nel bando di gara fa riferimento alle capacità economiche, 

finanziarie, tecniche e organizzative possedute dal soggetto appresso specificato; 

B. – che i requisiti di ordine speciale prescritti nel bando di gara di cui il concorrente è carente, e dei 

quali si avvale per poter essere ammesso alla gara ai sensi dell’art. 49 del D.Lgs. n. 163/2006, sono 

i seguenti: 

1) _____________________________________________________________________________ ; 

2) _____________________________________________________________________________ ; 

3) _____________________________________________________________________________ ; 
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4) _____________________________________________________________________________ ; 

5) _____________________________________________________________________________ ; 

6) ______________________________________________________________________________ 

C. – che le generalità del soggetto ausiliario della quale si avvale per i requisiti di ordine speciale da 

questo posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti: 

Soggetto ________________________________________________________________________ 

Legale Rappresentante ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Sede legale in: Via ____________________________ Comune __________________ C.A.P. 

_________________ Codice Fiscale n. ________________________________ Partita I.V.A. n. 

__________________; 

iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura di _____________________ al n._________________ in data _________________; 

D.  – che si impegna a depositare presso la Stazione Appaltante, qualora risulti aggiudicatario del 

servizio, copia autenticata del contratto di avvalimento sottoscritto tra l’ausiliario e l’ausiliato ai 

sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i. 

Dichiara inoltre 

�  che l’impresa ausiliaria appartiene al medesimo gruppo e che il legame giuridico ed 

economico esistente deriva dal fatto che ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Ovvero 

 

�  che l’impresa ausiliaria non  appartiene al medesimo gruppo. 

 

In tal caso va allegato, in originale o copia autentica, il contratto in virtù del quale l’impresa 

ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere a 

disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto. Dal Contratto discendono i 

medesimi obblighi previsti dall’art. 49, comma 5, D.lgs. n. 163/2006 in materia di normativa 

antimafia nei confronti del soggetto ausiliario,in ragione dell’importo dell’appalto posto a 

base di gara. 

 

Dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D. Lgs. 30.06.2003, n. 196 

(Codice in materia di protezione dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
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___________________ __________     _________________________ 

(luogo) (data)             timbro e firma leggibile 

       impresa ausiliata 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

del soggetto firmatario . 

N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale 

rappresentante/procuratore 

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa 

procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 
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AVVALIMENTO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIARIO 
ALLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO 

Via Flaminia 160  -00196 - Roma 

CIG N. 44869983E2 

 
GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA 
“COPERTURA ASSICURATIVA IN FORMA COLLETTIVA DI ASSISTENZA 
SANITARIA INTEGRATIVA” IN FAVORE DEI NOTAI IN ESERCIZIO, DEI TITOLARI 
DI PENSIONE EROGATA A QUALSIASI TITOLO DALLA CASSA NAZIONALE DEL 
NOTARIATO, NONCHÈ DEL PERSONALE IN SERVIZIO ED IN QUIESCENZA SIA 
DELLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO SIA DEL CONSIGLIO NAZIONALE 
DEL NOTARIATO E DEL RISPETTIVO NUCLEO  FAMILIARE DI CIASCUNO DEI 
SOGGETTI SOPRA INDICATI. 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________ 

residente in Via ________________________ Comune __________________ C.A.P. _________ 

Legale Rappresentante / Procuratore) del soggetto ausiliario 

________________________________________________________________________________

_____________________________ sede legale in: Via ________________________________ 

Comune ___________________ C.A.P. _______________ Codice Fiscale n. 

________________________ Partita I.V.A. n. ___________________________________ 

Tel. n. ___________________ Telefax n. _____________________________,iscritta  nel Registro 

delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di 

________________________al n.__________________________in data____________________; 

 

CON ESPRESSO RIFERIMENTO AL SOGGETTO CHE RAPPRESENTA 

 

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di 

mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto 

le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e 

dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti 

gli appalti pubblici, assumendosene la piena responsabilità, 

 

RENDE LA PRESENTE DICHIARAZIONE 

 

A. - di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 49 del D.Lgs. 12.04.2006, n. 163, i seguenti 

requisiti tecnici e le seguenti risorse - prescritti nel bando di gara - , dei quali il concorrente risulta 

carente e che,come tali, sono  oggetto di avvalimento: 
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1) ______________________________________________________________________________ 

2) ______________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________ 

4) ______________________________________________________________________________ 

5) ______________________________________________________________________________ 

B. - di obbligarsi, nei confronti del concorrente e della Stazione Appaltante, a fornire i propri 

requisiti di ordine speciale dei quali è carente il concorrente e mettere a disposizione le risorse 

necessarie per tutta la durata dell’appalto, rendendosi inoltre responsabile in solido con il 

concorrente nei confronti della Stazione Appaltante, in relazione alle prestazioni oggetto 

dell’appalto; 

C. – dichiara di non partecipare a sua volta alla stessa gara, né in forma singola, né in forma di 

raggruppamento o consorzio, né in qualità di ausiliario di altro soggetto concorrente e neppure si 

trova in una situazione di controllo con uno degli altri concorrenti partecipanti alla gara; 

D. - dichiara che è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art. 38 del D.Lgs. n. 

163/2006 e s.m.i e comunque di tutti quelli indicati nel bando e disciplinare di gara; 

E. – dichiara in particolare che: 

1) � il soggetto ausiliario é regolarmente iscritto alla C.C.I.A.A. - Registro delle Imprese per le 

attività oggetto del presente appalto, come risulta da 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(indicare gli estremi del certificato, numero iscrizione, forma giuridica, sede, oggetto sociale, cariche sociali o in 

alternativa produrre copia del certificato rilasciato in data non anteriore a sei mesi a quella fissata per la seduta di gara); 

OVVERO 

� che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura (in tal caso allegare alla dichiarazione copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto); 

2) che è in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali, previdenziali e in materia 

assicurativa, nonché di essere intestataria delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

INAIL di ___________________________ Codice Ditta _________________________________ 

INPS di __________________________ Matricola ______________________________________ 

CASSA _____ di ________________________ Codice Ditta ______________________________ 

________________________________________________________________________________ 

3) per il soggetto ausiliario e suoi legali rappresentanti non sussistono i divieti e le cause 

d’esclusione di cui all'art.38 del D.Lgs. 12.04.2006, n. 163; 

4) il soggetto ausiliario accetta integralmente e senza riserva alcuna le condizioni e prescrizioni 

contenute nel Bando di Gara, nel Disciplinare di Gara e nel capitolato. 
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5) □ che il soggetto ausiliario non è assoggettabile agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui 

alla Legge 12.03.1999, n. 68; 

OVVERO 

□ che il soggetto ausiliario è in regola con gli obblighi delle assunzioni obbligatorie di cui alla 

Legge 12.03.1999, n. 68; 

6) che il soggetto ausiliario non si avvale di piani individuali d’emersione del lavoro, ai sensi 

dell’art. 1-bis della Legge 18.10.2001, n. 383, s.m.i., ovvero, in caso positivo, che il periodo di 

emersione si è concluso; 

7) per il soggetto ausiliario e suoi rappresentanti non è intervenuto alcuno dei provvedimenti di cui 

alla Legge 31.05.1965, n. 575, s.m.i. (antimafia); 

8)  che il soggetto ausiliario é iscritto nel Registro Prefettizio delle Cooperative ed è in regola per 

partecipare ai pubblici appalti; 

9) che il soggetto ausiliario é regolarmente iscritto all’Albo delle Imprese di assicurazione di cui 

all’art.14, comma 4, del D.lgs. n. 209/2005 (codice delle Assicurazioni private) ovvero agli elenchi 

delle imprese  ammesse ad operare in regime di stabilimento o di libera prestazione di servizi di cui 

all’art.26 dello stesso D.lgs. n. 209/2005 nel quale risulti l’autorizzazione all’esercizio del ramo 

malattia rilasciata dall’autorità competente; 

10) che  alla gara non hanno chiesto di partecipare singolarmente o in raggruppamento, soggetti nei 

confronti dei quali sussistono rapporti di controllo (ex art. 2359 c.c.) o collegamento ai sensi 

dell’art.34, comma 2, del Codice dei Contratti (collegamento sostanziale); 

11) che il soggetto ausiliario è in regola con gli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente 

normativa.  

 

F. – che si impegna a stipulare con il soggetto ausiliato, qualora risulti aggiudicatario del servizio, il 

contratto di avvalimento, sottoscritto tra l’ausiliato e l’ausiliario, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 

445 e s.m.i.  

 

Dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

_____________________________      _____________________ 

(luogo) (data)         timbro e firma leggibile 

   impresa ausiliaria 

 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

del soggetto firmatario. 

N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale 

rappresentante/procuratore 



Modello 3 – Busta “A” 

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa 

procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 
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DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO 
 

ALLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO 
Via Flaminia 160  -00196 - Roma 

CIG N. 44869983E2 
 
GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA 
“COPERTURA ASSICURATIVA IN FORMA COLLETTIVA DI ASSISTENZA 
SANITARIA INTEGRATIVA” IN FAVORE DEI NOTAI IN ESERCIZIO, DEI TITOLARI 
DI PENSIONE EROGATA A QUALSIASI TITOLO DALLA CASSA NAZIONALE DEL 
NOTARIATO, NONCHÈ DEL PERSONALE IN SERVIZIO ED IN QUIESCENZA SIA 
DELLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO SIA DEL CONSIGLIO NAZIONALE 
DEL NOTARIATO E DEL RISPETTIVO NUCLEO  FAMILIARE DI CIASCUNO DEI 
SOGGETTI SOPRA INDICATI. 
 

Premesso che non è ammesso il subappalto per le prestazioni assicurativo/assistenziali 

(v.disciplinare), fatta eccezione per l’attività svolta dalla centrale operativa (v. capitolato), le 

prestazioni in subappalto, sono ammesse nei limiti e modalità previste dal Codice dei Contratti. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

(cognome e nome) nato a __________________________________ (_____), il _______________ 

residente a ________________________________ (_____), Via ___________________________, 

n. ____ in qualità di legale rappresentante del concorrente “ ______________________________ “ 

con sede legale in _________________________ (_____), Via ___________________________, 

n. ___ , 

DICHIARA 

che la parte del servizio eventualmente da subappaltare o concedere a cottimo è la seguente: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

Dichiara altresì che la quota percentuale della parte da subappaltare è contenuta entro il limite 

massimo del 30% dell’importo contrattuale. 

_______________________, lì _______________ 

(luogo, data) 

FIRMA del Legale Rappresentante/Procuratore 

______________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

del soggetto firmatario 

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa 

procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza 
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DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA 
 

ALLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO 
Via Flaminia 160  -00196 - Roma 

CIG N. 44869983E2 
 
GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA 
“COPERTURA ASSICURATIVA IN FORMA COLLETTIVA DI ASSISTENZA 
SANITARIA INTEGRATIVA” IN FAVORE DEI NOTAI IN ESERCIZIO, DEI TITOLARI 
DI PENSIONE EROGATA A QUALSIASI TITOLO DALLA CASSA NAZIONALE DEL 
NOTARIATO, NONCHÈ DEL PERSONALE IN SERVIZIO ED IN QUIESCENZA SIA 
DELLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO SIA DEL CONSIGLIO NAZIONALE 
DEL NOTARIATO E DEL RISPETTIVO NUCLEO  FAMILIARE DI CIASCUNO DEI 
SOGGETTI SOPRA INDICATI. 
 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)__________________________________________________ 

nato a (luogo) _______________________________ (prov._____), il (data) 

________________________ residente a (luogo) ______________________(prov.____), 

(indirizzo) Via ____________________________, n. ___ in nome del concorrente “ 

_________________________________“  con sede legale in ______________________ (_____), 

Via _________________________________________, n. ___ ,  

nella sua qualità di: 

(barrare la casella che interessa) 

□ Titolare o Legale rappresentante 

□ Procuratore speciale / generale 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di: 

(barrare la casella che interessa) 

□ Impresa individuale (lett. a, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

□ Società (lett. a, art. 34, D.Lgs. 163/2006), specificare tipo 

_______________________________________________________________________________; 

□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (lett. b, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

□ Consorzio tra imprese artigiane (lett. b, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

□ Consorzio stabile (lett. c, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d, art. 34, D.Lgs. 163/2006) 

□ tipo orizzontale 

□ tipo verticale 

□ costituito 

□ non costituito; 

□ Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

□ costituito 

□ non costituito 
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□ Delegataria di una coassicurazione (art. 34 = 37, D.Lgs. 163/2006); 

□ costituita 

□ non costituita 

OFFRE 

per l’appalto del servizio in epigrafe: 

a) il ribasso unico ed incondizionato sull’importo del corrispettivo unitario, annuo, lordo (vale a 

dire comprensivo dei premi e dei relativi oneri fiscali da versare all’assicurazione) posto a base di 

gara per ognuno dei soggetti di cui al paragrafo 1 lett.a del disciplinare di gara, nella misura 

del_______________       % (in cifre), dicasi ( _________________________________ virgola 

_________________per cento, in lettere) ; 

b) il corrispettivo unitario, annuo, lordo (vale a dire comprensivo dei premi e dei relativi oneri 

fiscali da versare all’assicurazione), per i soggetti di cui al paragrafo 1 lett .a del disciplinare di 

gara, pari a (in cifre) € _______________________________________ (in 

lettere_____________________________________); 

 

Si impegna a garantire 

 

l’attivazione del servizio di copertura sanitaria per i familiari di cui al paragrafo 1 lettera b) del 

disciplinare di gara, secondo le modalità e condizioni previste nel capitolato al prezzo ivi indicato.                         

 

_______________________, lì _______________ 

(luogo, data) 

Firma 

___________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

N.B. 

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti o coassicuratrici, non ancora 

costituiti, occorre sottoscrivere, ai sensi dell’art. 37, comma 8, D.Lgs. 163/2006, la presente offerta in solido da parte di 

tutti gli operatori economici che costituiranno i raggruppamenti temporanei o i consorzi ordinari di concorrenti. 

firma __________________________ per l’Impresa ____________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

 

firma _________________________ per l’Impresa _____________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

 

firma _________________________ per l’Impresa ______________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 
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N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

del soggetto firmatario. 

N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale 

rappresentante/procuratore 

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società ed dovrà essere allegata copia della 

relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 



(Busta A) 

 

 

MODELLO G.A.P. (Art.2 legge del 12.10.1982 n.726 e legge 30.12.1991 n.410) 

 

 

 

CIG N. 44869983E2                   Lotto/stralcio: unico    Anno 2012 

 

 

 

 

IMPRESA PARTECIPANTE 

 

_____________________________________ 

 

Partita IVA(*) 

 

_____________________________________ 

 

Ragione Sociale (*) 

 

_____________________________________      _________ 

 

Luogo (*) (immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede l’impresa)     Prov (*) 

 

Sede Legale (*) __________________________________________     CAP/ZIP: ______________ 

 

    __________________________________________ 

 

Codice attività (*) ______________  Tipo impresa (*)  ______________ Singola / Consorzio / RTI 

 

 

__________________   ________    _______________________  __________ ________________ 

 

Volume affari              Capitale Sociale 

 

 

 

 

 

DATA TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL 

LEGALE RAPPRESENTATE/PROCURATORE 

 

_____________ _______________________________________. 

 

 

N.B.:  

1. Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu 

2. (*) le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie 
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CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO DEL PIANO DI COPERTURA ASSICURATIVA IN 

FORMA COLLETTIVA DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA IN FAVORE DEI 

NOTAI IN ESERCIZIO, DEI TITOLARI DI PENSIONE  EROGATA A QUALSIASI TITOLO 

DALLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO NONCHE’ DEL PERSONALE IN SERVIZIO 

ED IN QUIESCENZA SIA DELLA CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO SIA DEL 

CONSIGLIO NAZIONALE DEL NOTARIATO E DEL  RISPETTIVO NUCLEO  FAMILIARE 

DI CIASCUNO DEI SOGGETTI SOPRA INDICATI.  
 

CIG N. 44869983E2 

TRA 

La CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO, Ente Associativo di diritto privato, con sede in Roma 

via  Flaminia n. 160 C.f. 80052310580  nella persona di______________________, nato/a  

a________________. Il________________________, domiciliato/a  per la carica in Roma, via 

Flaminia 160, di seguito indicata come "Cassa/ Contraente", 

E 

_____________________ (di seguito denominato _______________), con sede in Via____________, 

Cap_______ Città___________, Codice Fiscale______________ in persona del__________________ 

di seguito indicato come Fornitore/Assicuratore /Compagnia/Società 

 

PREMESSO CHE 

A) La Cassa, con  delibera  del 27/07/2012, ha espresso la volontà   di procedere all’affidamento del piano 
di assistenza sanitaria integrativa in favore dei notai in esercizio, dei titolari di pensione a qualsiasi 
titolo erogata dalla Cassa Nazionale del Notariato, nonché del personale in servizio ed in quiescenza 
sia della Cassa Nazionale del Notariato sia del Consiglio Nazionale del Notariato e  del rispettivo 
nucleo familiare di ciascuno dei soggetti sopra indicati, mediante l’indizione di una procedura di gara 
aperta, regolamentata dal D.Lgs. 12 aprile 2006, n. 163 e s.m.i. recante “Codice dei contratti pubblici 

di lavori,servizi e forniture” per la durata di 24 mesi; 
B) il bando di gara della procedura ad evidenza pubblica di cui alla premessa sub (A) è stato pubblicato 

nella GURI  in data 10 agosto 2012  ed il bando è stato trasmesso alla   GUUE in data 8 agosto 2012 ; 
C) all’esito della procedura di gara di cui alla premessa sub (A), ___________________è risultata 

aggiudicataria del contratto per l‘affidamento del piano di assistenza sanitaria integrativa  in favore dei 
notai in esercizio, dei titolari di pensione a qualsiasi titolo erogata dalla Cassa Nazionale del Notariato, 
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nonché del personale in servizio ed in quiescenza sia della Cassa Nazionale del Notariato sia del 
Consiglio Nazionale del Notariato, e rispettivo nucleo familiare di ciascuno dei soggetti sopra indicati; 

D) il Fornitore conviene e dà atto che il contenuto del presente Contratto e dei suoi allegati ‐ ivi compreso 
il Capitolato Tecnico – nonché del Bando di gara, definisce in modo adeguato e completo l’oggetto 
delle prestazioni da eseguire e, in ogni caso, il fornitore ha potuto acquisire tutti gli elementi per una 
idonea valutazione tecnica ed economica delle stesse e per la formulazione dell’offerta; 

E) il Fornitore ha presentato la documentazione richiesta ai fini della stipula del presente Contratto che, 
anche se non materialmente allegata al presente atto, ne forma parte integrante e sostanziale; 

 
 

Ciò premesso, tra le Parti come in epigrafe rappresentate e domiciliate 
 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE 

 

Articolo 1 - Valore delle premesse e degli allegati 
1. Le premesse di cui sopra, gli atti e i documenti richiamati nelle premesse stesse, ancorché non 
materialmente allegati, costituiscono parte integrante e sostanziale del Contratto. 
2. Costituiscono, altresì, parte integrante e sostanziale del Contratto: il Capitolato Tecnico e l’Offerta 
Economica.  
 

Articolo 2  - Definizioni 
1. Nell’ambito del Contratto si intende per: 
a) Contraente: la Cassa Nazionale del Notariato; 
b)  Fornitore la Compagnia di Assicurazione 
c) Assicurato: il soggetto il cui interesse è protetto dal piano di assistenza sanitaria integrativa e copertura 
per non autosufficienza,come previsto dagli artt.5 e 6 della sez. 1 del  Capitolato Tecnico; 
d) Titolare di polizza: i soggetti indicati all’art.5 della sez. 1  del Capitolato Tecnico; 
e) Codice: il D.Lgs. 12 aprile 2006, n. 163, recante il “Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, 
servizi e forniture in attuazione delle direttive 2004/17/CEE e 2004/18/CEE”; 
f) Capitolato Tecnico: il documento contenente la descrizione delle prestazioni sanitarie integrative, con 
l’indicazione di tutti gli elementi necessari per una compiuta definizione tecnica dell’oggetto dell’appalto; 
g) Offerta Economica: il documento di cui al Modello n. 5; 
 
Articolo 3 - Disciplina applicabile e criterio di prevalenza 
1. Il Contratto è regolato: 
a) da quanto quivi previsto nonché da quanto disciplinato nei suoi allegati che costituiscono la 
manifestazione integrale di tutti gli accordi intervenuti con il Fornitore relativamente alle attività e 
prestazioni contrattuali; 
b) dalle disposizioni del Codice dei contratti pubblici; 
c) dal codice civile e dalle altre disposizioni normative in vigore in materia di contratti di diritto privato e 
di assicurazioni. 
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Le clausole del Contratto sono sostituite, modificate od abrogate automaticamente per effetto di norme 
aventi carattere cogente contenute in leggi o regolamenti che entreranno in vigore successivamente, fermo 
restando che in ogni caso, anche ove intervengano modificazioni autoritative dei prezzi migliorative per la 
Contraente, il Fornitore rinuncia a promuovere azioni o ad opporre eccezioni rivolte a sospendere o a 
risolvere il rapporto contrattuale in essere. 
2. In caso di discordanza o contrasto tra quanto contenuto nel Contratto e quanto disposto nel Capitolato 
Tecnico o quanto dichiarato dal Fornitore nell’Offerta Economica a prevalere sarà, l'interpretazione 
estensiva e/o più favorevole alla Cassa Contraente/Assicurato. 

3. Nel caso in cui dovessero sopraggiungere provvedimenti di pubbliche autorità dai contenuti non 
suscettibili di inserimento di diritto nel Contratto e che fossero parzialmente o totalmente incompatibili 
con il Contratto medesimo, la Cassa da un lato e il Fornitore dall’altro potranno concordare le opportune 
modifiche al sopra richiamato Contratto sul presupposto di un equo contemperamento dei rispettivi 
interessi e nel rispetto dei criteri di aggiudicazione della gara. 

Articolo 4 - Oggetto del contratto 
1. Con la sottoscrizione del Contratto, la Cassa affida al Fornitore, che accetta, la prestazione dei servizi e 
delle attività descritte nel Capitolato Tecnico ed erogate con le modalità dettagliatamente stabilite nel 
medesimo. 
2. Il Fornitore si impegna, altresì, a porre in essere tutte le attività connesse, strumentali e ausiliarie 
dipendenti dal Servizio come meglio descritto e dettagliato nel Capitolato Tecnico. 
3. La Cassa Nazionale del Notariato individua quale Direttore dell’esecuzione del contratto il Direttore 
Generale della Cassa Nazionale del Notariato. 
 

Articolo 5 - Durata 
1. Il Programma di assistenza e quindi la copertura assicurativa, ha una durata di 24 (ventiquattro) mesi/2 
(due) anni con decorrenza dalle ore 24.00 del  ………………….. 
2. In nessun caso il Contratto potrà intendersi tacitamente ed unilateralmente rinnovato oltre il predetto 
termine di durata, e cesserà alla sua naturale scadenza senza obbligo di preavviso, salva la proroga da 
concedersi, nei limiti sanciti dal Dlgs n.163/2006 e relativo Regolamento, su richiesta della contraente, per 
una durata strettamente necessaria alla conclusione del procedimento di gara  volto alla stipula del nuovo 
contratto. 
 
Articolo 6 – Modalità di svolgimento del servizio 
1. Il Servizio, ivi inclusi i servizi connessi, dovrà essere prestato a favore dei soggetti di cui agli artt.5 e 6  
della sez. 1 del Capitolato Tecnico, con le modalità e alle condizioni stabilite nel presente Contratto e nel 
Capitolato medesimo nonché nel rispetto degli indirizzi e delle direttive che saranno impartite dalla Cassa 
Contraente. 
2. Il Fornitore si impegna, su richiesta della Contraente, ad apportare alle modalità di erogazione del 
Servizio i correttivi necessari ad assicurarne una più efficiente esecuzione, senza che da ciò derivi alcun 
onere aggiuntivo per la Cassa rispetto al compenso del servizio fissato all’articolo 14 del presente 
Contratto. 
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3. Il Fornitore si obbliga a consentire alla Cassa, per quanto di propria competenza, di procedere, in 
qualsiasi momento e anche senza preavviso, alle verifiche della piena e corretta esecuzione delle 
prestazioni oggetto del Contratto, nonché a prestare la propria collaborazione per consentire lo 
svolgimento di tali verifiche. 
 
Articolo 7 - Obblighi derivanti dal rapporto di lavoro 
Il Fornitore si obbliga ad ottemperare a tutti gli obblighi verso i propri dipendenti derivanti da disposizioni 
legislative e regolamentari vigenti in materia di lavoro, ivi comprese quelle in tema di igiene e sicurezza, 
previdenza e disciplina infortunistica, assumendo a proprio carico tutti gli oneri relativi. 
Il Fornitore si obbliga, altresì, ad applicare nei confronti dei propri dipendenti occupati nelle attività 
contrattuali le condizioni normative retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi di 
lavoro applicabili, alla data di stipula del contratto, alla categoria e nelle località di svolgimento delle 
attività, nonché le condizioni risultanti da successive modifiche ed integrazioni. 
Il Fornitore si obbliga altresì, fatto in ogni caso salvo il trattamento di miglior favore per il dipendente, a 
continuare ad applicare i su indicati contratti collettivi anche dopo la loro scadenza e fino alla loro 
sostituzione. 
Gli obblighi relativi ai contratti collettivi nazionali di lavoro di cui ai commi precedenti vincolano il 
Fornitore anche nel caso in cui questo non aderisca alle associazioni stipulanti o receda da esse, per tutto il 
periodo di validità del contratto. 
Il Fornitore si obbliga a dimostrare, a qualsiasi richiesta della Cassa, l’adempimento di tutte le 
disposizioni relative alle assicurazioni sociali, derivanti da leggi e contratti collettivi di lavoro, che 
prevedano il pagamento di contributi da parte dei datori di lavoro a favore dei propri dipendenti. 
Ai sensi di quanto previsto agli artt. 4, comma 2 e 6 del D.P.R. 207/2010: 

• in caso di ottenimento da parte del responsabile del procedimento del documento unico di 
regolarità contributiva che segnali un’inadempienza contributiva relativa a uno o più soggetti 
impiegati nell’esecuzione del contratto (compreso il subappaltatore), lo stesso provvederà a 
trattenere l’importo corrispondente all’inadempienza. Il pagamento di quanto dovuto per le 
inadempienze accertate mediante il documento unico di regolarità contributiva verrà disposto dalla 
Cassa direttamente agli enti previdenziali e assicurativi; 

• in caso di ottenimento del documento unico di regolarità contributiva del Fornitore, negativo per 
due volte consecutive, il responsabile del procedimento, acquisita una relazione particolareggiata 
predisposta dal Direttore dell’esecuzione del contratto, proporrà, ai sensi dell’art. 135, comma 1, 
del D.Lgs. 163/2006 e smi, la risoluzione del contratto, previa contestazione degli addebiti e 
assegnazione di un termine non inferiore a 15 (quindici) giorni per la presentazione delle 
controdeduzioni. 

Ove l’ottenimento del DURC negativo per due volte consecutive riguardi il subappaltatore, la Contraente 
pronuncerà, previa contestazione degli addebiti al subappaltatore e assegnazione di un termine non 
inferiore a 15 (quindici) giorni per la presentazione delle controdeduzioni, la decadenza 
dell’autorizzazione di cui all’art. 118, comma 8, del codice, dandone contestuale segnalazione 
all’Osservatorio per l’inserimento nel casellario informatico. 
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Ai sensi di quanto previsto all’art. 5 del D.P.R. 207/2010, nel caso di ritardo nel pagamento delle 
retribuzioni dovute al personale dipendente dell’esecutore o del subappaltatore o dei soggetti titolari di 
subappalti e cottimi di cui all’art. 118, comma 8 ultimo periodo del codice, impiegato nell’esecuzione del 
contratto, il responsabile del procedimento inviterà per iscritto il soggetto inadempiente, ed in ogni caso, 
l’esecutore, a provvedervi entro i successivi 15 (quindici) giorni. Decorso infruttuosamente il suddetto 
termine e ove non sia stata contestata motivatamente la fondatezza della richiesta entro il termine sopra 
assegnato, la Cassa si riserva di pagare anche in corso d’opera direttamente ai lavoratori le retribuzioni 
arretrate detraendo il relativo importo dalle somme dovute all’esecutore del contratto. Il responsabile del 
procedimento predisporrà delle quietanze che verranno sottoscritte direttamente dagli interessati. Nel caso 
di formale contestazione delle richieste di cui al precedente comma, il responsabile del procedimento 
provvederà all’inoltro delle richieste e delle contestazioni alla direzione provinciale del lavoro per i 
necessari accertamenti.  
 
Articolo 8 - Obbligazioni del Fornitore 

 
1. Sono a carico del Fornitore, intendendosi remunerati con il corrispettivo contrattuale, tutti gli oneri, i 
rischi e le spese relativi alla prestazione del Servizio nonché  ogni attività che si rendesse necessaria per la 
prestazione del Servizio stesso o, comunque, opportuna per un corretto e completo adempimento delle 
obbligazioni previste, ivi compresi quelli relativi ad eventuali spese di trasporto, viaggio e missione per il 
personale addetto all’esecuzione contrattuale. 
2. Nell’esecuzione del Servizio, salvo quanto già previsto dal Capitolato Tecnico e quant’altro si renderà 
necessario in relazione alle esigenze operative derivanti in particolare dalla prestazione del Servizio, il 
Fornitore si obbliga a: 
 a) eseguire le prestazioni oggetto del Contratto con il massimo grado di diligenza, a perfetta regola d’arte 
e nel rispetto delle norme vigenti e secondo le condizioni, le modalità, i termini e le prescrizioni contenuti 
nel Capitolato Tecnico e nel presente Contratto. Le prestazioni contrattuali dovranno necessariamente 
essere conformi alle caratteristiche tecniche ed alle specifiche indicate nel Contratto e nei relativi Allegati; 
b) comunicare prontamente in forma scritta alla Contraente  le situazioni reali o potenziali di conflitto 
d’interesse sorte durante lo svolgimento del Servizio e ad attenersi alle istruzioni impartite dalla 
Contraente; 
c) attenersi a tutte le indicazioni e direttive relative all’esecuzione contrattuale che saranno impartite dalla 
Cassa tramite il direttore dell’esecuzione del contratto; 
d) dare immediata comunicazione alla Contraente di ogni circostanza, avvenimento o fatto che abbia 
influenza sull’esecuzione del Contratto 
e) manlevare e tenere indenne  la Contraente da tutte le conseguenze derivanti dalla eventuale 
inosservanza delle norme e prescrizioni tecniche, di sicurezza e sanitarie vigenti; 
f) predisporre tutti gli strumenti e i metodi, comprensivi della relativa documentazione, atti a garantire 
elevati livelli di servizio, ivi compresi quelli relativi alla sicurezza e riservatezza, secondo tutte le norme e 
le prescrizioni in vigore, nonché quelle che dovessero essere successivamente emanate. 
Gli eventuali maggiori oneri derivanti dalla necessità di osservare le norme e le prescrizioni di cui sopra, 
anche se entrate in vigore successivamente alla stipula del Contratto, resteranno ad esclusivo carico del 
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Fornitore, intendendosi in ogni caso remunerati con il corrispettivo contrattuale indicato nel Contratto e 
nei relativi Allegati, ed il Fornitore non potrà, pertanto, avanzare pretesa di compensi a tale titolo, nei 
confronti della Contraente, assumendosene ogni relativa alea. 
3. Ai sensi dell’art. 118, comma 11, del D.Lgs. n. 163/2006, con riferimento a tutti i sub–contratti stipulati 
dal Fornitore per l’esecuzione del Contratto, è fatto obbligo al Fornitore stesso di comunicare alla 
Contraente il nome del sub‐contraente, l’importo del contratto, l’oggetto delle attività, delle forniture e dei 
servizi affidati. 
 

Articolo 9 - Reportistica dei sinistri 
Al termine di ogni bimestre entro i 15 giorni solari successivi, pena l’applicazione delle penali di cui al 
successivo art. 11, il Fornitore, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di riservatezza dei dati 
personali, si impegna a fornire alla Contraente l’evidenza dei sinistri denunciati a partire dalla data di 
decorrenza del piano sanitario. Tale elenco dovrà essere fornito in formato excel tramite file modificabili 
(quindi non nella modalità di sola lettura) e dovrà riportare per ciascun sinistro:  
‐ il numero del sinistro attribuito dal Fornitore; 
‐ la data di accadimento dell’evento; 
‐ la data della denuncia; 
‐ la tipologia dell’evento, specificando se si tratta di Infortunio o Malattia; 
‐ la tipologia di garanzia distinta per prestazioni ottenute come da specifiche del Capitolato; 
‐ la tipologia di rimborso (se rimborso diretto o indiretto); 
‐ l’indicazione di età e sesso dell’assicurato; 
‐ l’indicazione dello stato del sinistro secondo la seguente classificazione e con i dettagli di seguito 

indicati:  
a) sinistro agli atti, senza seguito; 
b) sinistro liquidato, in data _____________ ____con liquidazione pari a € ________________; 
c) sinistro aperto, in corso di verifica con relativo importo a riserva pari a €________________. 
Inoltre il Fornitore si impegna a fornire semestralmente l’elenco completo dei sinistri respinti, corredato 
da relativa motivazione e data di chiusura; annualmente invece sarà tenuto a fornire il rapporto sinistri a 
premi riferito all'esercizio trascorso, sia in via aggregata che disaggregata. 
Resta inteso che tutti i dati relativi ai sinistri, richiesti nel presente paragrafo, dovranno essere trasmessi 
ufficialmente dal Fornitore sia su supporto ottico/magnetico sia in formato cartaceo. 
2. Salvo quanto previsto al comma 1 del presente articolo ogni ulteriore informazione o dato richiesti dalla 
Contraente dovranno essere forniti secondo la tempistica e le modalità dalla stessa indicate. 
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Articolo 10 – Attività di supporto ed assistenza- obblighi del Fornitore. 
1.  Il Fornitore si impegna ad intrattenere tutte le comunicazioni e la corrispondenza esclusivamente in 
lingua italiana. Egli si obbliga a fornire supporto e assistenza agli assicurati su tutte le informazioni 
inerenti: 

• le condizioni di assicurazione; 
• le modalità di accesso alla rete convenzionata; 
• lo stato dei sinistri; 
• i tempi di rimborso e ogni altra informazione necessaria ad agevolare la corretta e tempestiva 

erogazione del servizio. 
Il precedente elenco è riportato a titolo esemplificativo e non esaustivo. 
A tal fine la Compagnia dovrà  fornire supporto agli assicurati nell’istruzione delle pratiche attraverso: 

• un call center dedicato composto da almeno 10 operatori e caratterizzato dalla costante presenza di 
almeno tre medici, mettendo  a disposizione un numero telefonico gratuito (numero verde) per le 
chiamate sia dall’Italia ed un numero dedicato per le chiamate  dall’estero; 

• una Centrale operativa che, entro 8 (otto) ore lavorative dalla richiesta, dovrà fornire all’assicurato 
l’assistenza descritta all’art. 11 lettera a) delle “Condizioni generali” del Capitolato Tecnico. 

2. L’Assicuratore entro 30 giorni solari dalla data di stipula del presente contratto, si obbliga a proprie 
spese a stampare una Guida all’assistenza sanitaria e a fornire i badge identificativi dei titolari di polizza 
da inviare all’indirizzo dei  medesimi  a mezzo posta, concordando con la Cassa Nazionale del Notariato  
il testo, le modalità grafiche e la tipologia di materiale. 
La Guida dovrà illustrare le modalità di utilizzo delle coperture assicurative conformemente  alle 
condizioni previste dal Capitolato Tecnico. Tale documento dovrà contenere, a titolo esemplificativo e 
non esaustivo: 
‐ sintesi delle condizioni di assicurazione, specificando massimali e limiti di rimborso; 
‐ indicazione dei tempi di rimborso; 
‐ modalità di istruzione delle pratiche di rimborso (allegando il modulo predisposto per la richiesta di 
rimborso e/o  eventuali modelli per la richiesta delle prestazioni); 
‐ indicazione dei numeri telefonici e di fax gratuiti dedicati alle attività della Centrale operativa; 
e ogni altra indicazione volta ad informare gli assicurati sulle condizioni e le modalità di erogazione del 
servizio. 
In caso di integrazione e/o modifica della copertura intervenuta nel periodo contrattuale ai sensi degli artt. 
310 e 311 del DPR 207/2010, la Compagnia provvederà a proprie spese ad aggiornare la Guida mediante 
stampa di un opuscolo ad hoc. 
La spedizione della Guida insieme con i predetti badge, dovrà avvenire, a cura della Compagnia, entro 45 
giorni solari dalla stipula della polizza e/o dell’intervenuta integrazione/modifica della stessa.  Tutte le 
relative spese, postali comprese, sono interamente a carico di detta Società. 
3. Il Fornitore garantisce altresì l’idoneità, l’onestà e la correttezza di tutti i propri dipendenti destinati 
all’esecuzione del Contratto nonché la riservatezza degli stessi in ordine alle informazioni delle quali 
verranno a conoscenza nell’espletamento del Servizio. 
4. Pena l’applicazione delle penali di cui al successivo art. 11,  entro 30 giorni solari dalla data di stipula 
del presente contratto, il Fornitore dovrà provvedere, altresì a rendere disponibile sul proprio sito internet 
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una apposito portale contenente l’elenco aggiornato dei centri e dei sanitari convenzionati suddivisi per 
specializzazione, nonché, la modulistica necessaria per attivare le richieste di erogazione delle prestazioni 
sanitarie. 
Il suddetto portale deve, inoltre prevedere: 

•  un’ area riservata alla Cassa Nazionale del Notariato per la consultazione in tempo reale di tutte le 
pratiche in gestione con dettaglio dello stato di lavorazione; 

• un’area  accessibile al titolare di polizza, con apposite e personali password, onde garantire allo 
stesso di visionare la propria situazione assicurativa completa e l’andamento del sinistro. 

Il mancato rispetto anche di uno solo degli obblighi sopra indicati comporta inadempimento contrattuale. 
 

Articolo 11 – Penali 
1. In caso di mancato rispetto di quanto previsto al precedente art. 9 – “Reportistica dei sinistri”- il 
Fornitore dovrà corrispondere alla  Contraente  l’importo di € 100,00 (cento/00) per ogni giorno solare di 
ritardo, fatto salvo il risarcimento del maggior danno. 
2. In caso di mancato rispetto dei  termini previsti al punto  4 del precedente art. 10 – “Attività di supporto 
ed assistenza- obblighi del Fornitore”- la Compagnia dovrà corrispondere alla  Contraente  l’importo di € 
250,00 (duecentocinquanta/00) per ogni giorno solare di ritardo, fatto salvo il risarcimento del maggior 
danno. 
 

Art. 12 - Procedimento di contestazione dell’inadempimento ed applicazione delle penali 
1. Gli eventuali inadempimenti contrattuali che daranno luogo all’applicazione delle penali stabilite 
nell’articolo 11 che precede, dovranno essere contestati al Fornitore per iscritto dal Direttore 
dell’esecuzione del contratto. 
2. In caso di contestazione dell’inadempimento da parte della Contraente, il Fornitore dovrà comunicare, 
in ogni caso, per iscritto, le proprie deduzioni, supportate da una chiara ed esauriente documentazione, alla 
Contraente medesima nel termine massimo di 5 (cinque) giorni lavorativi dalla ricezione della 
contestazione stessa. 
3. Qualora le predette deduzioni non pervengano alla Contraente nel termine indicato, ovvero, pur essendo 
pervenute tempestivamente, non siano idonee, a giudizio della medesima Contraente, a giustificare 
l’inadempienza, potranno essere applicate al Fornitore le penali stabilite nel presente Contratto a decorrere 
dall’inizio dell’inadempimento. 
4. La Contraente potrà compensare i crediti derivanti dall’applicazione delle penali di cui al presente 
Contratto con quanto dovuto al Fornitore a qualsiasi titolo, quindi anche con i corrispettivi maturati, 
ovvero, in difetto, avvalersi della cauzione di cui al successivo articolo, senza bisogno di diffida, ulteriore 
accertamento o procedimento giudiziario. 
5. La Contraente potrà applicare al Fornitore penali sino a concorrenza della misura massima pari al 10% 
(dieci per cento) del valore del Contratto; oltre la predetta misura, la Contraente ha diritto alla risoluzione 
del presente Contratto secondo quanto stabilito nel successivo articolo 16. 
6. Il Fornitore prende atto che l’applicazione delle penali previste dal Contratto non preclude il diritto 
della Contraente  a richiedere il risarcimento degli eventuali maggiori danni. 
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7. La richiesta e/o il pagamento delle penali indicate nel Contratto non esonera in nessun caso il Fornitore 
dall’adempimento dell’obbligazione per la quale si è reso inadempiente e che ha fatto sorgere l’obbligo di 
pagamento della medesima penale. 
 
Articolo 13 – Cauzione ex art.113 Dlgs. 163/2006  
1. A garanzia delle obbligazioni contrattuali assunte dal Fornitore con la stipula del Contratto, il Fornitore 
medesimo ha prestato cauzione definitiva rilasciata in data _________ dalla________ avente n. 
_________ di importo pari ad Euro ____________ (_________/____). 
2. La cauzione a garanzia dell’esecuzione, rilasciata in favore della Contraente, prevede la rinuncia al 
beneficio della preventiva escussione del debitore principale, la rinuncia all'eccezione di cui all'articolo 
1957, secondo comma, cod. civ., nonché l'operatività della garanzia medesima entro quindici giorni, a 
semplice richiesta scritta della Contraente . La detta cauzione è estesa a tutti gli accessori del debito 
principale, a garanzia dell’esatto e corretto adempimento di tutte le obbligazioni, anche future ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 1938 cod. civ., nascenti dal Contratto. 
3. In particolare, la cauzione rilasciata garantisce tutti gli obblighi specifici assunti dal Fornitore, anche 
quelli a fronte dei quali è prevista l’applicazione di penali e, pertanto, resta espressamente inteso che La 
Contraente ha diritto di rivalersi direttamente sulla cauzione per l’applicazione delle penali. 
4. La garanzia opera nei confronti della Contraente a far data dalla sottoscrizione del Contratto e per tutta 
la durata dello stesso e, comunque, sino alla completa ed esatta esecuzione delle obbligazioni nascenti dal 
Contratto e sarà svincolata secondo i termini previsti dall’art. 113 del Codice. 
5. In ogni caso il garante sarà liberato dalla garanzia prestata solo previo consenso espresso in forma 
scritta della Contraente. 
6. Qualora l’ammontare della garanzia prestata dovesse ridursi per effetto dell’applicazione di penali, o 
per qualsiasi altra causa, il Fornitore dovrà provvedere al reintegro entro il termine di 10 (dieci) giorni 
lavorativi dal ricevimento della relativa richiesta effettuata dalla Contraente 
7. In caso di inadempimento alle obbligazioni previste nel presente articolo, la Contraente ha facoltà di 
dichiarare risolto di diritto il Contratto, fermo restando il risarcimento del danno. 
 
Articolo 14 - Compenso del servizio e modalità di pagamento 
 
1. Il corrispettivo unitario, annuo, lordo (vale a dire comprensivo dei premi e dei relativi oneri fiscali da 
versare all’assicurazione)  a carico della Contraente per copertura sanitaria integrativa dei notai in 
esercizio, i titolari di pensione a qualsiasi titolo erogata dalla Cassa Nazionale del Notariato, nonché del 
personale in servizio ed in quiescenza sia della Cassa Nazionale del Notariato sia del Consiglio Nazionale 
del Notariato e rispettivi nuclei familiari (intendendo per tali il coniuge non legalmente separato, i figli 
minori del titolare di polizza  e, se maggiorenni, quelli fiscalmente a suo carico purché di età inferiore ai 
ventisei anni o, se ultraventiseienni, quelli  inabili a proficuo lavoro vedasi art. 6 sez.1  del Capitolato 
Tecnico) pari a Euro _______________________,00 (_______________________/00); 
 
2.Eventuale corrispettivo pro capite, annuo, lordo (vale a dire comprensivo dei premi e dei relativi oneri 
fiscali da versare all’assicurazione), pari a € 670,00 (Euro seicentosettanta/00), per l’adesione volontaria 
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(vedasi art.  6 punto 3 della sez.1 del  Capitolato Tecnico) a carico esclusivo del titolare di polizza, dallo 
stesso dovuto per l’estensione della copertura assicurativa al  proprio convivente more uxorio e/o  al  
proprio  figlio  ultraventiseienne fiscalmente a carico. 
3. l predetti corrispettivi coprono ogni onere relativo alla prestazione dei Servizi connessi e si intendono 
omnicomprensivi di tutti i costi o le spese, anche impreviste, derivanti dalla gestione del Servizio che 
comunque dovranno ritenersi a carico del Fornitore. 
4. Il Fornitore emetterà annualmente appendice di pagamento, dove dovranno essere distinti oltre al 
premio lordo anche il premio imponibile e l’imposta, mentre provvederà ad esigere direttamente dal 
titolare di polizza il corrispettivo di cui al punto 2 del presente articolo. 
5. La Contraente verserà il premio annuale a proprio carico, di cui al punto 1 in due rate semestrali 
scadenti rispettivamente il 1° ……………..ed il 1°……….. di ciascun anno con pagamento da effettuarsi 
entro e non oltre sessanta giorni dalla predetta scadenza, ferma restando la copertura assicurativa, senza 
soluzione di continuità, a far data dalle ore ……………………….Le regolazioni ed i relativi conguagli 
avverranno su base annuale. La Contraente è obbligata a comunicare alla Compagnia, entro 60 giorni dalla 
scadenza del periodo assicurativo annuo, i dati necessari alla regolazione. Il pagamento delle differenze 
attive risultanti deve essere effettuato entro 60 giorni dalla data del conto di regolazione emesso dalla 
Società. Nessun rimborso di premio sarà dovuto per le cessazioni in corso d’anno. Con riferimento alla 
clausola di partecipazione agli utili prevista nel capitolato tecnico, il fornitore  si impegna  alla relativa 
regolarizzazione entro 60 giorni dalla scadenza del periodo assicurativo annuo. 
6. L’importo della predetta appendice verrà corrisposto dalla Contraente in conformità alla normativa 
vigente e verrà bonificato sul conto corrente n.     _______________________________, intestato alla 
__________________ Codice IBAN ___________________________, dedicato anche non in via 
esclusiva alle commesse pubbliche. 
Il Fornitore dichiara che il predetto conto opera nel rispetto della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e di 
assumersi gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla medesima legge. 
7. Il Fornitore, sotto la propria esclusiva responsabilità, renderà tempestivamente noto alla Contraente, per 
quanto di propria competenza, le variazioni che si verificassero circa le modalità di accredito sopra 
indicate; in difetto di tale comunicazione, anche se le variazioni venissero pubblicate nei modi di legge, il 
Fornitore non potrà sollevare eccezioni in ordine ad eventuali ritardi dei pagamenti, né in ordine ai 
pagamenti già effettuati. 
8. Rimane inteso che la Contraente prima di procedere al pagamento del corrispettivo procederà ad 
acquisire, anche per il subappaltatore, il documento unico di regolarità contributiva (D.U.R.C.), attestante 
la regolarità in ordine al versamento dei contributi previdenziali e dei contributi assicurativi obbligatori 
per gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali dei dipendenti; ogni somma che a causa della 
mancata produzione delle certificazioni di cui sopra non venga corrisposta dalla Contraente, non produrrà 
alcun interesse. 
9. Tutti gli obblighi ed oneri derivanti al Fornitore dall’esecuzione del Contratto, dall’osservanza di leggi 
e regolamenti, nonché dalle disposizioni emanate o che venissero emanate dalle competenti autorità, sono 
compresi nel corrispettivo contrattuale. 



 

Schema di contratto Pagina 11 

 

10. I corrispettivi contrattuali sono stati determinati a proprio rischio dal Fornitore in base ai propri 
calcoli, alle proprie indagini, alle proprie stime, e sono, pertanto, fissi ed invariabili indipendentemente da 
qualsiasi imprevisto o eventualità, facendosi carico il Fornitore medesimo di ogni relativo rischio e/o alea. 
11. Il Fornitore non potrà vantare diritto ad altri compensi, ovvero ad adeguamenti, revisioni o aumenti dei 
corrispettivi come sopra indicati, fatto salvo l’eventuale mutamento di tassazione. 
12. Ciascuna appendice di pagamento dovrà contenere il riferimento al Contratto, al CIG (Codice 
Identificativo Gara) N. 44869983E2 e dovrà essere intestata e spedita alla Contraente  nel rispetto delle 
condizioni e degli eventuali termini indicati nel Contratto. 
13. Nel caso in cui risulti aggiudicatario del Contratto un R.T.I., il pagamento sarà effettuato  
esclusivamente in favore della società mandataria del Raggruppamento. Tuttavia  le singole imprese 
costituenti il Raggruppamento, salva ed impregiudicata la responsabilità solidale delle società raggruppate 
nei confronti del Contraente, potranno provvedere ciascuna alla fatturazione “pro quota” delle attività 
effettivamente prestate. Le imprese componenti il Raggruppamento potranno fatturare solo le attività 
effettivamente svolte, corrispondenti alle attività dichiarate in fase di gara risultanti nell’atto costitutivo 
del Raggruppamento Temporaneo di Imprese, che il Fornitore si impegna a trasmettere in copia, ove 
espressamente richiesto dalla Contraente. In tal caso, la società mandataria del Raggruppamento 
medesimo è obbligata a trasmettere, in maniera unitaria e previa predisposizione di apposito prospetto 
riepilogativo delle attività e delle competenze maturate, le fatture relative all’attività svolta da tutte le 
imprese raggruppate. Ogni singola fattura dovrà contenere, oltre a quanto indicato ai precedenti commi del 
presente articolo, la descrizione dei servizi cui si riferisce, il numero dei soggetti assistiti, il periodo di 
copertura etc. 
14. Resta tuttavia espressamente inteso che in nessun caso il Fornitore potrà sospendere la fornitura e/o la 
prestazione dei servizi e, comunque, delle attività previste nel Contratto, salvo quanto diversamente 
previsto nel Contratto medesimo. 
15. Qualora il Fornitore si rendesse inadempiente al predetto obbligo, il Contratto si potrà risolvere di 
diritto mediante semplice ed unilaterale dichiarazione da comunicarsi con lettera raccomandata A/R dalla 
Contraente. 
 
Articolo 15 – Subappalto 
1. Il Fornitore, conformemente a quanto dichiarato in sede di Offerta, affida in subappalto, in misura non 
superiore al 30% dell’importo contrattuale, l’esecuzione delle seguenti 
prestazioni:___________________________________________________________________ 
2. Il Fornitore è responsabile dei danni che dovessero derivare alla Contraente. o a terzi per fatti 
comunque imputabili ai soggetti cui sono state affidate le suddette attività. 
3. I subappaltatori dovranno mantenere per tutta la durata del Contratto i requisiti richiesti dalla 
documentazione di gara nonché dalla normativa vigente in materia per lo svolgimento delle attività agli 
stessi affidate. 
4. Il Fornitore si impegna a depositare presso la Contraente, almeno venti giorni prima dell’inizio 
dell’esecuzione delle attività oggetto del subappalto, la copia autentica del contratto di subappalto e la 
documentazione prevista dalla normativa vigente in materia, ivi inclusa la certificazione attestante il 
possesso da parte del subappaltatore dei requisiti soggettivi previsti in sede di gara nonché la 
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certificazione comprovante il possesso dei requisiti, richiesti dalla documentazione di gara per lo 
svolgimento delle attività allo stesso affidate e la dichiarazione relativa alla sussistenza o meno di 
eventuali forme di controllo o collegamento a norma dell’articolo 2359 cod. civ. con il subappaltatore. 
5. In caso di mancato deposito di taluno dei suindicati documenti nel termine previsto, la Contraente 
procederà a richiedere al Fornitore l’integrazione della suddetta documentazione, assegnando all’uopo un 
termine essenziale, decorso inutilmente il quale il subappalto non verrà autorizzato. 
Resta inteso che la suddetta richiesta di integrazione sospende il termine per la definizione del 
procedimento di autorizzazione del subappalto. 
6. Il Fornitore dichiara, con la sottoscrizione del Contratto, che non sussiste nei confronti del 
subappaltatore alcuno dei divieti di cui all’articolo 10 della legge n. 575/65 e successive modificazioni. 
7. Il subappalto non comporta alcuna modificazione agli obblighi e agli oneri del Fornitore, il quale 
rimane l’unico e solo responsabile, nei confronti  della Contraente. per quanto di rispettiva competenza, 
della perfetta esecuzione del Contratto anche per la parte subappaltata. 
8. Il Fornitore si obbliga a manlevare e tenere indenne la Contraente. da qualsivoglia pretesa di terzi per 
fatti e colpe imputabili al subappaltatore o ai suoi ausiliari. 
9. Il Fornitore si obbliga, ai sensi dell’art. 118, comma 3, del Codice, a trasmettere alla Contraente entro 
20 (venti) giorni dalla data di ciascun pagamento effettuato nei suoi confronti, copia delle fatture 
quietanzate relative ai pagamenti da esso via via corrisposti al subappaltatore con l’indicazione delle 
ritenute di garanzia effettuate. 
10. Resta inteso che la Contraente  prima di procedere al pagamento del corrispettivo acquisirà di ufficio il 

documento unico di regolarità contributiva (D.U.R.C.) del subappaltatore ‐ attestante la regolarità in 

ordine al versamento dei contributi previdenziali e dei contributi assicurativi obbligatori per gli infortuni 
sul lavoro e le malattie professionali dei dipendenti. 
11. L’esecuzione delle attività subappaltate non può formare oggetto di ulteriore subappalto. 
12. In caso di inadempimento da parte del Fornitore agli obblighi di cui ai precedenti commi, la 
Contraente  avrà facoltà di risolvere il Contratto, salvo il diritto al risarcimento del danno. 
13. Il Fornitore dichiara che, nella contrattazione e nella stipula del contratto di subappalto, prenderà 
attentamente in considerazione e pondererà in maniera adeguata le condizioni contrattuali ed i termini di 
pagamento stabiliti nel Contratto. 
14. Ai sensi dell’articolo 118, comma 4, del Codice, il Fornitore deve praticare per le prestazioni affidate 
in subappalto, gli stessi prezzi unitari risultanti dall’aggiudicazione, con ribasso non superiore al venti per 
cento. 
15. Per tutto quanto non previsto si applicano le disposizioni di cui all’articolo 118 del Codice. 
16. In caso di perdita dei requisiti in capo al subappaltatore, la Contraente  annullerà l’autorizzazione al 
subappalto. 
17 la Contraente  non autorizzerà il subappalto nei casi in cui l’impresa subappaltatrice abbia partecipato 
alla procedura di gara relativa al presente atto; nonché nei casi in cui l’impresa subappaltatrice possieda 
singolarmente i requisiti economici e tecnici che le avrebbero consentito la partecipazione alla gara. 
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18. Restano fermi tutti gli obblighi e gli adempimenti previsti dall’art. 35 della Legge n. 248/2006, 

dall’art. 48‐bis del D.P.R. 602 del 29 settembre 1973 nonché dai successivi regolamenti. 
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19. Il Fornitore, anche con riferimento al subappalto, si impegna al rispetto delle disposizioni di cui alla 
Legge 13 agosto 2010, n. 136. 
 
Articolo 16 - Risoluzione 
1. In caso di inadempimento del Fornitore anche a uno solo degli obblighi assunti con la stipula del 
Contratto che si protragga oltre il termine, non inferiore comunque a 15 (quindici) giorni, che verrà 
assegnato a mezzo di raccomandata A/R dalla Contraente, per porre fine all’inadempimento, la medesima 
Contraente ha la facoltà di considerare risolto di diritto il Contratto e di ritenere definitivamente la 
cauzione, ove essa non sia stata ancora restituita, e/o di applicare una penale equivalente, nonché di 
procedere nei confronti del Fornitore per il risarcimento del danno. 
2. Ferme restando le ulteriori ipotesi di risoluzione previste nel presente Contratto, si conviene che, in 
ogni caso la Contraente, senza bisogno di assegnare previamente alcun termine per l’adempimento, potrà 
risolvere di diritto ai sensi dell’art. 1456 cod. civ., nonché ai sensi dell’art. 1360 cod. civ., previa 
dichiarazione da comunicarsi al Fornitore con raccomandata A/R, il presente Contratto nei seguenti casi: 
a) qualora fosse accertata la non sussistenza ovvero il venir meno di alcuno dei requisiti minimi richiesti 
per la partecipazione alla gara di cui alle premesse nonché per la stipula del Contratto e per lo svolgimento 
delle attività ivi previste; 
b) qualora gli accertamenti antimafia presso la Prefettura competente risultino positivi; 
c) mancata reintegrazione della cauzione eventualmente escussa entro il termine di 10 (dieci) giorni 
lavorativi dal ricevimento della relativa richiesta da parte della Contraente  ; 
d) azioni giudiziarie per violazioni di diritti di brevetto, di autore ed in genere di privativa altrui, intentate 
contro la Contraente ; 
e) nei casi di cui agli articoli 7 (Obblighi derivanti dal rapporto di lavoro); 13 (Cauzione); 14 (Compenso 
del servizio e modalità di pagamento); 15 (Subappalto); 18 (Tracciabilità dei flussi finanziari – Ulteriore 
clausola risolutiva espressa); 19 (Riservatezza); 22 (Divieto di cessione dei crediti e del contratto); 23 
(Brevetti industriali e diritti d’autore) del presente atto; 
f) applicazione di penali oltre la misura massima stabilita all’articolo 9 del presente Contratto. 
3. In caso di risoluzione il Fornitore si impegna a porre in essere ogni attività necessaria per assicurare la 
continuità delle prestazioni in favore della Contraente . 
4. In tutti i casi di risoluzione del Contratto, la Contraente  avrà diritto di escutere la cauzione prestata 
rispettivamente per l’intero importo della stessa. Ove non sia possibile escutere la cauzione, sarà applicata 
una penale di equivalente importo, che sarà comunicata al Fornitore con lettera raccomandata A/R. In ogni 
caso, resta fermo il diritto della medesima Contraente al risarcimento dell’ulteriore danno. 
 
Articolo 17 - Recesso 

     1.   Le parti potranno recedere dal presente contratto ricorrendo le condizioni previste dagli artt. 134 e 
segg. del D.LGS 163/06 e dell’art. 153 comma 8, ove applicabile,  del D.p.r. 207/2010, mediante 
comunicazione scritta da inviarsi a mezzo raccomandata A.R. almeno 3 (tre) mesi prima della data in cui 
il recesso avrà effetto.  
2. La Contraente  ha diritto di recedere unilateralmente dal Contratto,  nei casi di: 
a) giusta causa; 
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b) reiterati inadempimenti del Fornitore, anche se non gravi, in tutto o in parte. 
3. In caso di mutamenti di carattere organizzativo interessanti la Contraente  che abbiano incidenza 
sull’esecuzione della prestazione dei servizi, la stessa Contraente potrà recedere in tutto o in parte 
unilateralmente dal Contratto, con un preavviso di almeno 30 (trenta) giorni solari, da comunicarsi al 
Fornitore con lettera raccomandata A/R. 
4. In tali casi, il Fornitore ha diritto al pagamento da parte della Contraente dei servizi prestati, purché 
eseguiti correttamente ed a regola d’arte, secondo il corrispettivo e le condizioni previste nel Contratto, 
rinunciando espressamente, ora per allora, a qualsiasi ulteriore eventuale pretesa, anche di natura 
risarcitoria, e a ogni ulteriore compenso e/o indennizzo e/o rimborso, anche in deroga a quanto previsto 
dall’articolo 1671 cod. civ. 
5. Si conviene che per giusta causa si intende, a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo: 
a) qualora sia stato depositato contro il Fornitore un ricorso ai sensi della legge fallimentare o di altra 
legge applicabile in materia di procedure concorsuali, che proponga lo scioglimento, la liquidazione, la 
composizione amichevole, la ristrutturazione dell’indebitamento o il concordato con i creditori, ovvero nel 
caso in cui venga designato un liquidatore, curatore, custode o soggetto avente simili funzioni, il quale 
entri in possesso dei beni o venga incaricato della gestione degli affari del Fornitore; 
b) ogni altra fattispecie che faccia venire meno il rapporto di fiducia sottostante il Contratto. 
6. In ogni caso di recesso il Fornitore si impegna a porre in essere ogni attività necessaria per assicurare la 
continuità del servizio in favore della Contraente. 
 
Articolo 18 - Tracciabilità dei flussi finanziari – Ulteriore clausola risolutiva espressa. 
 
1. Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 8, della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i., il Fornitore si 
impegna a rispettare puntualmente quanto previsto dalla predetta disposizione in ordine agli obblighi di 
tracciabilità dei flussi finanziari. 
2. Ferme restando le ulteriori ipotesi di risoluzione previste nel presente Contratto, si conviene che, in 
ogni caso, la Contraente  in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 3, comma 9 bis, della Legge 13 
agosto 2010 n. 136 e s.m.i., senza bisogno di assegnare previamente alcun termine per l’adempimento, 
risolverà di diritto, ai sensi dell’art. 1456 cod. civ., nonché ai sensi dell’art. 1360 cod. civ., previa 
dichiarazione da comunicarsi al Fornitore con raccomandata a.r., il presente Contratto nell’ipotesi in cui le 
transazioni siano eseguite senza avvalersi del bonifico bancario o postale ovvero degli altri documenti 
idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni ai sensi della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e 
s.m.i.. 
3. In ogni caso, si conviene che la Contraente, senza bisogno di assegnare previamente alcun termine per 
l’adempimento, si riserva di risolvere di diritto il Contratto, ai sensi dell’art. 1456 cod. civ., nonché ai 
sensi dell’art. 1360 cod. civ., previa dichiarazione da comunicarsi al Fornitore con raccomandata a.r., 
nell’ipotesi di reiterati inadempimenti agli obblighi di cui al precedente comma. 
4. Il Fornitore è tenuto a comunicare tempestivamente e comunque entro e non oltre 7 giorni dalla/e 
variazione/i qualsivoglia variazione intervenuta in ordine ai dati relativi agli estremi identificativi del/i 
conto/i corrente/i dedicato/i nonché le generalità (nome e cognome) e il codice fiscale delle persone 
delegate ad operare su detto/i conto/i. 
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5. Il Fornitore si obbliga, a mente dell’art. 3, comma 8, della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i., ad 
inserire nei contratti sottoscritti con i subappaltatori o i subcontraenti, a pena di nullità assoluta, un 
apposita clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di 
cui alla Legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i..  
6. Il Fornitore, il subappaltatore o il subcontraente che ha notizia dell’inadempimento della propria 
controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’art. 3 della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e 
s.m.i è tenuto a darne immediata comunicazione alla Contraente e alla Prefettura – Ufficio Territoriale del 
Governo della Provincia di Roma. 
7. Il Fornitore, si obbliga e garantisce che nei contratti sottoscritti con i subappaltatori e i subcontraenti, 
verrà assunta dalle predette controparti l’obbligazione specifica di risoluzione di diritto del relativo 
rapporto contrattuale nel caso di mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli strumenti 
idonei a consentire la piena tracciabilità dei flussi finanziari. 
8. La Contraente verificherà che nei contratti di subappalto sia inserita, a pena di nullità assoluta del 
contratto, un’apposita clausola con la quale il subappaltatore assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi 
finanziari di cui alla su richiamata Legge. Con riferimento ai contratti di subfornitura, il Fornitore si 
obbliga a trasmettere alla Contraente  oltre alle informazioni di cui all’art. 118, comma 11 ultimo periodo, 
anche apposita dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000, attestante che nel relativo sub‐contratto è 
stata inserita, a pena di nullità assoluta, un’apposita clausola con la quale il subcontraente assume gli 
obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla surrichiamata Legge, restando inteso che la 
Contraente  , si riserva di procedere a verifiche a campione sulla veridicità di quanto a tal riguardo 
attestato, richiedendo all’uopo la produzione dei subcontratti stipulati, e, di adottare, all’esito 
dell’espletata verifica ogni più opportuna determinazione, ai sensi di legge e di contratto. 
9. Il Contratto è inoltre condizionato in via risolutiva all’irrogazione di sanzioni interdittive o misure 
cautelari di cui al D.Lgs. 231/01, che impediscano al Fornitore di contrattare con le Pubbliche 
Amministrazioni, ed è altresì condizionato in via risolutiva all’esito negativo del controllo di veridicità 
delle dichiarazioni rese dal Fornitore ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; in tali ipotesi – 
fatto salvo quanto previsto dall’art. 71, comma 3 del D.P.R. 445/2000 – il Contratto si intende risolto 
anche relativamente alle prestazioni ad esecuzione continuata e periodica e la Contraente avrà diritto di 
incamerare la cauzione, ovvero di applicare una penale equivalente; resta salvo il diritto della Contraente 
al risarcimento dell’eventuale maggior danno. 
 
Articolo 19 – Riservatezza 
 
1. Il Fornitore ha l’obbligo di mantenere riservati i dati e le informazioni, ivi comprese quelle che 
transitano per le apparecchiature di elaborazione dati, di cui venga in possesso e, comunque, a 
conoscenza, di non divulgarli in alcun modo e in qualsiasi forma e di non farne oggetto di utilizzazione a 
qualsiasi titolo per scopi diversi da quelli strettamente necessari all’esecuzione del Contratto e comunque 
per i cinque anni successivi alla cessazione di efficacia del rapporto contrattuale. 
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2. L’obbligo di cui al precedente comma sussiste, altresì, relativamente a tutto il materiale originario o 
predisposto in esecuzione del Contratto; tale obbligo non concerne i dati che siano o divengano di 
pubblico dominio. 
3. Il Fornitore è responsabile per l’esatta osservanza da parte dei propri dipendenti, consulenti e 
collaboratori, nonché dei propri eventuali subappaltatori e dei dipendenti, consulenti e collaboratori di 
questi ultimi, degli obblighi di segretezza anzidetti. 
4. In caso di inosservanza degli obblighi di riservatezza, la Contraente ha facoltà di dichiarare risolto di 
diritto il Contratto fermo restando che il Fornitore sarà tenuto a risarcire tutti i danni che dovessero 
derivare alla Contraente. 
5. Fermo restando quanto previsto nel successivo articolo 25, il Fornitore si impegna, altresì, a rispettare 
quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003 e dalla eventuale normativa adottata dall’Autorità ex art. 22 del 
medesimo D.Lgs. n. 196/2003. 
 
Articolo 20 - Responsabilità 
1. Il Fornitore è responsabile dei danni derivanti e/o connessi all’esecuzione del Contratto. 
2. Esso si obbliga, altresì, a risarcire i danni arrecati da propri dipendenti, collaboratori o terzi dei quali si 
avvalga per l’espletamento delle attività del Contratto, alle persone e alle cose sia della Contraente sia di 
terzi. 
3. Il Fornitore si impegna espressamente a manlevare la Contraente e a rifondere a quest’ultima quanto 
eventualmente da questo pagato a seguito di fatti che siano ascrivibili a responsabilità del Fornitore stesso. 
 
Articolo 21 - Manleva 
1. È esclusa ogni manleva da parte della Contraente in ordine ai danni e alle spese a carico del Fornitore in 
conseguenza di azioni giudiziali o stragiudiziali di terzi nei suoi confronti a causa dell’esecuzione del 
Servizio. 

 
Art. 22 - Divieto di cessione del contratto; Cessione del credito 
E’ fatto divieto al Fornitore di cedere, fatte salve le vicende soggettive dell’esecutore del contratto 
disciplinate all’art. 116 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., il presente contratto, a pena di nullità della cessione 
stessa. Per tutto quanto non previsto si applicano le disposizioni di cui all’art. 116 del D.Lgs. cit. 
Il Fornitore può cedere i crediti derivanti dal contratto nelle modalità espresse all’art. 117 del D.Lgs. 
163/2006, a banche, intermediari finanziari disciplinati dalle leggi in materia bancaria e creditizia, il cui 
oggetto sociale preveda l’esercizio dell’attività di acquisto di crediti di Fornitore. Le cessioni dei crediti 
devono essere stipulate mediante atto pubblico o scrittura privata autenticata e devono essere notificate 
all’Autorità. Si applicano le disposizioni di cui alla Legge n. 52/1991. E’ fatto, altresì, divieto al Fornitore 
di conferire, in qualsiasi forma, procure all’incasso. 
La Società, in caso di cessione dei crediti, si impegna a comunicare il CIG 44869983E2 al cessionario, 
eventualmente anche nell’atto di cessione, affinché lo stesso venga riportato sugli strumenti di pagamento 
utilizzati. Il cessionario è tenuto ad utilizzare conto/i corrente/i dedicato/i nonché ad anticipare i 
pagamenti alla Società mediante bonifico bancario o postale sul/i conto/i corrente/i dedicato/i del 
Fornitore medesimo riportando il medesimo CIG. 
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In caso di inosservanza da parte dell’Fornitore degli obblighi di cui al presente articolo, fermo restando il 
diritto dell’Autorità al risarcimento del danno, il presente contratto si intende risolto di diritto.  
 

Articolo 23 - Brevetti industriali e diritti d’autore 
1. Il Fornitore assume ogni responsabilità conseguente all’uso di dispositivi o all’adozione di soluzioni 
tecniche o di altra natura che violino diritti di brevetto, di autore ed in genere di privativa altrui; il 
Fornitore, pertanto, si obbliga a manlevare l’Contraente, per quanto di propria competenza, dalle pretese 
che terzi dovessero avanzare in relazione a diritti di privativa vantati da terzi. 
2. Qualora venga promossa nei confronti della Contraente azione giudiziaria da parte di terzi che vantino 
diritti sulle prestazioni contrattuali, il Fornitore assume a proprio carico tutti gli oneri conseguenti, incluse 
le spese eventualmente sostenute per la difesa in giudizio. In questa ipotesi, la Contraente è tenuta ad 
informare prontamente per iscritto il Fornitore delle suddette iniziative giudiziarie. 
3. Nell’ipotesi di azione giudiziaria per le violazioni di cui al comma precedente tentata nei confronti della 
Contraente, quest’ultima, fermo restando il diritto al risarcimento del danno nel caso in cui la pretesa 
azionata sia fondata, ha facoltà di dichiarare la risoluzione di diritto del Contratto, recuperando e/o 
ripetendo il corrispettivo versato, detratto un equo compenso per il Servizio regolarmente prestato. 
 
Articolo 24 - Foro competente 
1. Per tutte le controversie che dovessero insorgere tra la Contraente e il Fornitore, anche in relazione alla 
interpretazione, esecuzione, risoluzione, validità ed esistenza del Contratto o, comunque, a questo 
connesse è competente, in via esclusiva, il Foro di Roma. 
2. Per tutte le controversie concernenti sinistri, infortuni e malattia è competente, in via esclusiva, il Foro 
del luogo ove ha sede la persona infortunata. 
3. Resta salvo quanto previsto dal Capitolato Tecnico in merito all’arbitrato irrituale. 
 
Articolo 25 - Trattamento dei dati personali 

1. Le Parti dichiarano di essersi reciprocamente comunicate ‐ oralmente e prima della sottoscrizione del 
presente Contratto ‐ le informazioni di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 recante “Codice in 
materia di protezione dei dati personali” circa il trattamento dei dati personali conferiti per la 
sottoscrizione e l’esecuzione della Contratto stessa e di essere a conoscenza dei diritti che spettano loro in 
virtù dell’art. 7 della citata normativa. 
2. Le Parti si impegnano ad improntare il trattamento dei dati ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza nel pieno rispetto del citato D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. con particolare attenzione a quanto 
prescritto riguardo alle misure minime di sicurezza da adottare. 
3. Le Parti dichiarano che i dati personali forniti con il presente atto sono esatti e corrispondono al vero 
esonerandosi reciprocamente da qualsivoglia responsabilità per errori materiali di compilazione ovvero 
per errori derivanti da un’inesatta imputazione dei dati stessi negli archivi elettronici e cartacei. 
4. L’esecuzione delle attività contrattuali implica un trattamento di dati personali che il Fornitore si 
obbliga ad effettuare nel rispetto della normativa in materia vigente. In particolare, il Fornitore si obbliga 
ad uniformarsi alle disposizioni di cui al citato D.Lgs. 196/03 e s.m.i. ed alle eventuali ulteriori 
disposizioni impartitegli dal Titolare del trattamento dei dati personali – ovvero la Contraente. 
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5. Con la sottoscrizione del Contratto, inoltre, il Fornitore accetta espressamente di essere nominato – per 
la durata del contratto stesso ‐ Responsabile del Trattamento dei dati ai sensi dell’art. 29 del D.Lgs. 196/03 
e s.m.i.e, per l’effetto, si obbliga a: 
‐ curare che i trattamenti siano svolti nel pieno rispetto della legislazione vigente nonché della normativa 
per la protezione dei dati personali ivi inclusi ‐ oltre al Codice privacy ed ai relativi allegati e s.m.i. – 
anche gli ulteriori provvedimenti, comunicati ufficiali, autorizzazioni generali, pronunce in genere emessi 
dall'Autorità Garante per la Protezione dei Dati personali (nel seguito “Garante”); 
‐ eseguire i soli trattamenti funzionali, necessari e pertinenti all’esecuzione delle prestazioni contrattuali e, 
in ogni modo, non incompatibili con le finalità per cui i dati sono stati raccolti. Qualora sorgesse la 
necessità di trattamenti sui dati personali diversi ed eccezionali rispetto a quelli normalmente eseguiti, il 
Fornitore dovrà preventivamente darne pronta informazione alla Contraente; 
‐ attivare le necessarie procedure aziendali, per identificare gli "Incaricati del trattamento” ed organizzarli 
nei loro compiti; 
‐ verificare la costante adeguatezza del trattamento alle prescrizioni relative alle misure di sicurezza di cui 
al D.Lgs. 196/03 e s.m.i. così da ridurre al minimo i rischi di perdita e distruzione, anche accidentale, dei 
dati stessi, di accesso non autorizzato, di trattamento non consentito o non conforme alle finalità della 
raccolta; 
‐ garantire, tramite autocertificazione, da fornire alla Contraente, con cadenza annuale, che il trattamento 
di dati è effettuato in piena conformità a quanto previsto dal D.Lgs. 196/03 e s.m.i. anche con particolare 
riferimento alle misure minime di sicurezza implementate; 
‐ consentire alla Contraente, eventuali verifiche periodiche circa l’adeguatezza e l’efficacia delle misure di 
sicurezza adottate ed il pieno e scrupoloso rispetto delle norme, dando a tal fine piena collaborazione; 
‐ fornire alla Contraente, laddove richiesta dal D.Lgs. 196/03, una dichiarazione scritta di conformità delle 
misure di sicurezza adottate per il trattamento dei dati nell’ambito dei servizi erogati alle disposizioni del 
D.Lgs. citato ed in particolare dell’Allegato B dello stesso; 
‐ informare la Contraente di qualsiasi richiesta di esercizio dei diritti di cui agli art. 7, 8 del D.Lgs. 196/03 
dovesse pervenirgli e fornire la massima assistenza per soddisfare tali richieste, nell’ambito del mandato 
affidatogli; 
‐ implementare le misure di cui al Provvedimento Generale del Garante del 27.11.2008 sugli 
amministratori di sistema, tra l’altro, conservando direttamente e specificamente, per ogni eventuale 
evenienza e per conto della Contraente, una lista aggiornata recante gli estremi identificativi delle persone 
fisiche preposte quali amministratori di sistema che la Contraente si riserva di richiedere. 
 
Articolo 26 - Spese ed oneri fiscali 
Sono a carico del Fornitore tutte le spese di copia, stampa, registrazione ed altre inerenti al 
presente atto. 
Per quanto riguarda le imposte, tasse ed altri oneri fiscali relativi all’Assicurazione si applicano le 
disposizioni legislative in materia. 
 
Articolo 27 - Elezione di domicilio e comunicazioni 
1. Ai fini del Contratto le Parti eleggono i loro domicili legali rispettivamente: 
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‐ Cassa Nazionale del Notariato, Via Flaminia, 160 – 00196 Roma 
‐ (Fornitore) ____________, _______________________________________________. 
Pertanto ogni comunicazione da effettuarsi ai sensi del Contratto, salvo ove non sia diversamente previsto, 
dovrà essere effettuata,esclusivamente in lingua italiana, ai sopra evidenziati indirizzi, per iscritto e 
trasmessa a mezzo lettera raccomandata a.r., o a mezzo corriere, o via telefax, o altro mezzo che renda 
documentabile il ricevimento della comunicazione. 
2. Le comunicazioni si intenderanno ricevute nel momento in cui perverranno all’indirizzo del destinatario 
(se effettuate mediante lettera raccomandata a.r. o a mezzo corriere) o alla data risultante dalla ricevuta di 
trasmissione dell’apparecchio (se effettuate tramite telefax). 
Le Parti accettano espressamente che, nelle ipotesi in cui ciò sia espressamente previsto nel Contratto o 
nel Capitolato Tecnico, le comunicazioni possono intervenire mediante posta elettronica. 
3. Ogni variazione nel domicilio eletto dovrà essere comunicata all’altra parte per iscritto, mediante lettera 
raccomandata a.r., entro 10 (dieci) giorni dall’intervenuta modifica. 
 
Articolo 28 – Clausola finale 
1. Il Contratto ed i suoi Allegati costituiscono manifestazione integrale della volontà negoziale delle Parti 
che hanno, altresì, preso piena conoscenza di tutte le relative clausole, avendone negoziato il contenuto, 
che dichiarano quindi di approvare specificamente singolarmente nonché nel loro insieme e, comunque, 
qualunque modifica al presente atto ed ai suoi allegati non potrà aver luogo e non potrà essere provata che 
mediante atto scritto; inoltre, l’eventuale invalidità o inefficacia di una delle clausole del Contratto non 
comporta invalidità o inefficacia del medesimo Contratto nel suo complesso. 
2. Qualsiasi omissione o ritardo nella richiesta di adempimento del Contratto da parte della Contraente 
non costituisce in nessun caso rinuncia ai diritti ad esso spettanti che la medesima Contraente si riserva 
comunque di far valere nei limiti della prescrizione. 
3. Con il presente Contratto si intendono regolati tutti i termini generali del rapporto tra le Parti; di 
conseguenza esso non verrà sostituito o superato dagli eventuali accordi operativi, attuativi o integrativi e 
sopravvivrà ai detti accordi continuando, con essi, a regolare la materia tra le Parti; in caso di contrasti le 
previsioni del presente atto prevarranno su quelle degli atti di sua esecuzione, salvo diversa espressa 
volontà derogativa delle parti manifestata per iscritto. 
4. Il Contratto viene steso in tre originali in carta semplice. 
5. Il Contratto è soggetto all’imposta di registro solo in caso d’uso e in misura fissa, ai sensi degli articoli 
5 e 40 del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131.  

Roma lì 

Per il Fornitore                                      Per la Cassa Nazionale del Notariato 

______________________________                            __________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 c.c. il Fornitore dichiara di aver letto con attenzione e di approvare specificatamente le 
pattuizioni contenute negli articoli seguenti: n. 3 (Disciplina applicabile e criterio di prevalenza); n. 6 (Modalità di svolgimento 
del servizio); n. 7 (Obblighi derivanti dal rapporto di lavoro); n. 8 (Obbligazioni del Fornitore); n. 9 (Reportistica dei sinistri); 
n. 10(Attività di supporto e assistenza -obblighi del Fornitore) n. 11 (Penali); n.12 (Procedimento di contestazione 
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dell’inadempimento e applicazione delle penali); n. 14 (Compenso del servizio e modalità di pagamento); n. 16 (Risoluzione); 
n. 17 (Recesso); n. 19 (Riservatezza); n. 25 (Trattamento dei dati personali). 
Allegati: Capitolato Tecnico Piano Sanitario 
Offerta Economica 

   Roma lì 

                                                                                                              Per il Fornitore          

 
      

 

 
timbro e sottoscrizione  per accettazione del  soggetto che ha firmato la domanda di partecipazione alla 
gara.……………………………………….                  



REPORT SINISTRI  - Dati aggiornati al 30 maggio 2012

ALLEGATO 1)

STATISTICA SINISTRI IMPORTI LIQUIDATI

Tipo evento Treatment type Importo liquidato N°

(0) - FUORI RICOVERO (01) - SPESE TRASPORTO € 0.00 8

(02) - APPARECCHI PROTESICI E TERAPEUTICI € 195 945.89 406

(10) - SPESE DEGENZA € 0.00 4

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 0.00 2

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 240 352.33 492

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 259 773.00 38

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 1 100 078.20 8 762

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 0.00 1

(82) - ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI SENZA RICOVERO € 304 809.87 970

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 0.00 6

(84) - DIAGNOSTICA PREVENTIVA € 95 882.41 777

(85) - LENTI A CONTATTO E NON € 0.00 3

(86) - CURE ODONTOIATRICHE € 218.49 25

(87) - SPESE PARTICOLARI € 40 169.19 585

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 0.00 2

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 1 724.69 5

(0) - FUORI RICOVERO Totale € 2 238 954.07 12 086

(1) - RICOVERO SENZA INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 13 510.62 42

(10) - SPESE DEGENZA € 1 413 045.84 474

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 260 577.98 311

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 229 032.60 155

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 90 576.00 68

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 9 495.41 73

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 70 528.10 228

(87) - SPESE PARTICOLARI

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 2 300.00 3

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 6 523.61 3

(1) - RICOVERO SENZA INTERVENTO Totale € 2 095 590.16 1 357

(2) - RICOVERO CON INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 15 718.19 84

(02) - APPARECCHI PROTESICI E TERAPEUTICI

(10) - SPESE DEGENZA € 2 996 429.27 788

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 1 548 379.70 1 074

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 1 111 668.42 422

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 115 340.00 59

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 0.00 2

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 46 788.63 374

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 152 358.10 521

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 8 106.39 35

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 38 480.59 11

(2) - RICOVERO CON INTERVENTO Totale € 6 033 269.29 3 370

(4) - PARTO FISIOLOGICO (10) - SPESE DEGENZA € 94 107.03 28

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 52 420.63 44

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 0.00 2

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 3 827.81 33

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 161.01 5

(4) - PARTO FISIOLOGICO Totale € 150 516.48 112

(5) - TRATTAMENTO IN COMUNITA' TERAPEUTICA/ALCOLIS(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 0.00 7

(5) - TRATTAMENTO IN COMUNITA' TERAPEUTICA/ALCOLIS Totale € 0.00 7

(6) - RICOVERO CON GRANDE INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 636.50 5

(10) - SPESE DEGENZA € 347 408.12 39

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 102 927.62 25

(12) - LTC € 1 490 875.00 172

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 26 831.14 1

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 34 440.00 6

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 0.00 2

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 6 128.00 12

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 3 139.92 3

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 42 446.48 4

(6) - RICOVERO CON GRANDE INTERVENTO Totale € 2 054 832.78 269

(7) - INTERVENTO AMBULATORIALE SENZA RICOVERO(01) - SPESE TRASPORTO € 2 300.00 6

(10) - SPESE DEGENZA € 20 584.63 67

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 252 365.37 372

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 34 972.92 64

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 0.00 2

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 7 749.79 76

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 5 085.14 63

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE

(7) - INTERVENTO AMBULATORIALE SENZA RICOVERO Totale € 323 057.85 650

(8) - DAY HOSPITAL SENZA INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 312.00 3

(10) - SPESE DEGENZA € 177 195.73 121

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 16 456.92 63

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 145 734.20 132

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE 0

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 50.15 3

2010 - 2011
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(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 12 985.97 18

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 1 500.00 15

(8) - DAY HOSPITAL SENZA INTERVENTO Totale € 354 234.97 355

(9) - DAY HOSPITAL CON INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 1 097.29 5

(10) - SPESE DEGENZA € 266 167.28 198

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 258 923.24 317

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 41 710.63 37

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 0.00 1

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 0.00 2

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 10 993.33 100

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 23 864.57 65

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 774.75 5

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 3 000.00 1

(9) - DAY HOSPITAL CON INTERVENTO Totale € 606 531.09 731

Totale complessivo € 13 856 986.69 18 937

TOTALE PREMI DI COMPETENZA 12 780 325.88€                                                                         

Tipo evento Treatment type Importo N°

(0) - FUORI RICOVERO (01) - SPESE TRASPORTO € 0.00 10

(02) - APPARECCHI PROTESICI E TERAPEUTICI € 167 495.57 365

(10) - SPESE DEGENZA € 0.00 6

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 108 344.94 293

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 121 974.00 35

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 728 054.38 5 908

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO

(82) - ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI SENZA RICOVERO € 229 220.87 706

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO

(84) - DIAGNOSTICA PREVENTIVA € 72 399.53 620

(85) - LENTI A CONTATTO E NON

(86) - CURE ODONTOIATRICHE € 0.00 11

(87) - SPESE PARTICOLARI € 18 748.15 287

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 0.00 4

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE

(0) - FUORI RICOVERO Totale € 1 446 237.44 8 245

(1) - RICOVERO SENZA INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 3 716.09 37

(10) - SPESE DEGENZA € 1 123 219.54 251

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 203 063.81 218

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 160 078.84 94

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 44 625.00 41

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 0.00 1

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 12 051.85 74

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 34 514.90 140

(87) - SPESE PARTICOLARI € 0.00 1

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 1 888.97 15

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 13 410.00 2

(1) - RICOVERO SENZA INTERVENTO Totale € 1 596 569.00 874

(2) - RICOVERO CON INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 5 964.46 40

(02) - APPARECCHI PROTESICI E TERAPEUTICI € 0.00 1

(10) - SPESE DEGENZA € 2 144 140.84 429

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 1 065 868.55 721

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 759 249.87 222

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 19 845.00 26

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 26 712.29 247

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 100 826.52 355

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 5 130.61 22

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 315.00 1

(2) - RICOVERO CON INTERVENTO Totale € 4 128 053.14 2 064

(4) - PARTO FISIOLOGICO (10) - SPESE DEGENZA € 57 070.20 19

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 4 450.43 3

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 0.00 1

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 857.38 11

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 561.40 9

(4) - PARTO FISIOLOGICO Totale € 62 939.41 43

(5) - TRATTAMENTO IN COMUNITA' TERAPEUTICA/ALCOLIS(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 0.00 1

(5) - TRATTAMENTO IN COMUNITA' TERAPEUTICA/ALCOLIS Totale € 0.00 1

(6) - RICOVERO CON GRANDE INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO

(10) - SPESE DEGENZA € 8 263.67 5

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 39 623.49 4

(12) - LTC € 1 285 225.00 144

(66) - CURE ONCOLOGICHE

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 5 565.00 2

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 1 530.19 4

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 625.19 3

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 1 849.00 3

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 18 000.00 4

(6) - RICOVERO CON GRANDE INTERVENTO Totale € 1 360 681.54 169

2011 - 2012
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(7) - INTERVENTO AMBULATORIALE SENZA RICOVERO(01) - SPESE TRASPORTO € 209.00 1

(10) - SPESE DEGENZA € 26 264.00 46

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 158 437.60 295

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 19 001.76 50

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 0.00 2

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 6 079.85 46

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 3 704.23 30

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 1 200.00 1

(7) - INTERVENTO AMBULATORIALE SENZA RICOVERO Totale € 214 896.44 471

(8) - DAY HOSPITAL SENZA INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 1 381.48 11

(10) - SPESE DEGENZA € 80 530.04 37

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 4 533.61 20

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 156 833.24 99

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 0.00 1

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 1 968.33 3

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 500.00 5

(8) - DAY HOSPITAL SENZA INTERVENTO Totale € 245 746.70 176

(9) - DAY HOSPITAL CON INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 714.51 4

(10) - SPESE DEGENZA € 176 652.17 142

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 162 381.48 213

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 81 596.76 66

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 8 954.76 79

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 9 354.87 53

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 100.00 1

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 4 673.36 3

(9) - DAY HOSPITAL CON INTERVENTO Totale € 444 427.91 561

Totale complessivo € 9 499 551.58 12 604

TOTALE PREMI DI COMPETENZA 12 801 504.63€                                                                         

I dati di cui sopra si riferiscono al liquidato al 30.05.2012

STATISTICA SINISTRI IMPORTI RICHIESTI

Tipo evento Treatment type Importo richiesto N°

(0) - FUORI RICOVERO (01) - SPESE TRASPORTO € 2 739.05 8

(02) - APPARECCHI PROTESICI E TERAPEUTICI € 371 268.52 406

(10) - SPESE DEGENZA € 71.06 4

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 336.81 2

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 241 729.33 492

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 259 773.00 38

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 1 506 873.97 8762

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 180.00 1

(82) - ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI SENZA RICOVERO € 352 583.62 970

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 494.61 6

(84) - DIAGNOSTICA PREVENTIVA € 106 697.77 777

(85) - LENTI A CONTATTO E NON € 1 105.00 3

(86) - CURE ODONTOIATRICHE € 13 646.68 25

(87) - SPESE PARTICOLARI € 60 855.56 585

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 1 099.00 2

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 1 724.69 5

(0) - FUORI RICOVERO Totale € 2 921 178.67 12086

(1) - RICOVERO SENZA INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 32 756.80 42

(10) - SPESE DEGENZA € 1 661 958.61 474

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 306 245.48 311

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 230 699.78 155

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 90 576.00 68

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 11 244.57 73

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 73 828.86 228

(87) - SPESE PARTICOLARI

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 3 686.94 3

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 6 523.61 3

(1) - RICOVERO SENZA INTERVENTO Totale € 2 417 520.65 1357

(2) - RICOVERO CON INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 35 926.85 84

(02) - APPARECCHI PROTESICI E TERAPEUTICI

(10) - SPESE DEGENZA € 3 719 365.86 788

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 2 332 738.50 1074

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 1 156 184.08 422

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 115 340.00 59

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 15.00 2

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 50 677.33 374

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 164 189.22 521

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 10 905.59 35

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 38 480.59 11

(2) - RICOVERO CON INTERVENTO Totale € 7 623 823.02 3370

(4) - PARTO FISIOLOGICO (10) - SPESE DEGENZA € 104 811.86 28

2010 - 2011



REPORT SINISTRI  - Dati aggiornati al 30 maggio 2012

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 58 320.63 44

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 0.00 2

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 4 437.59 33

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 184.92 5

(4) - PARTO FISIOLOGICO Totale € 167 755.00 112

(5) - TRATTAMENTO IN COMUNITA' TERAPEUTICA/ALCOLIS(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 2 991.60 7

(5) - TRATTAMENTO IN COMUNITA' TERAPEUTICA/ALCOLIS Totale € 2 991.60 7

(6) - RICOVERO CON GRANDE INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 1 215.36 5

(10) - SPESE DEGENZA € 369 890.68 39

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 118 271.41 25

(12) - LTC € 1 490 875.00 172

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 26 831.14 1

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 36 540.00 6

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 0.00 2

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 8 678.01 12

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 3 316.92 3

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 42 446.48 4

(6) - RICOVERO CON GRANDE INTERVENTO Totale € 2 098 065.00 269

(7) - INTERVENTO AMBULATORIALE SENZA RICOVERO(01) - SPESE TRASPORTO € 15 740.34 6

(10) - SPESE DEGENZA € 26 043.25 67

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 348 936.78 372

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 35 002.23 64

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 173.69 2

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 9 982.26 76

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 7 113.86 63

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE

(7) - INTERVENTO AMBULATORIALE SENZA RICOVERO Totale € 442 992.41 650

(8) - DAY HOSPITAL SENZA INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 474.00 3

(10) - SPESE DEGENZA € 197 956.22 121

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 18 079.83 63

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 145 875.80 132

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 839.04 3

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 14 044.95 18

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 7 433.85 15

(8) - DAY HOSPITAL SENZA INTERVENTO Totale € 384 703.69 355

(9) - DAY HOSPITAL CON INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 1 530.33 5

(10) - SPESE DEGENZA € 298 670.36 198

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 360 113.70 317

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 41 924.71 37

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 0.00 1

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 25.00 2

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 14 293.90 100

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 24 882.24 65

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 2 590.08 5

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 3 000.00 1

(9) - DAY HOSPITAL CON INTERVENTO Totale € 747 030.32 731

Totale complessivo € 16 806 060.36 18937



REPORT SINISTRI  - Dati aggiornati al 30 maggio 2012

Tipo evento Treatment type Importo richiesto N°

(0) - FUORI RICOVERO (01) - SPESE TRASPORTO € 3 153.35 10

(02) - APPARECCHI PROTESICI E TERAPEUTICI € 307 482.93 365

(10) - SPESE DEGENZA € 3 366.10 6

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 111 337.99 293

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 121 974.00 35

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 987 478.92 5908

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO

(82) - ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI SENZA RICOVERO € 259 322.21 706

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO

(84) - DIAGNOSTICA PREVENTIVA € 85 336.05 620

(85) - LENTI A CONTATTO E NON

(86) - CURE ODONTOIATRICHE € 10 759.04 11

(87) - SPESE PARTICOLARI € 27 250.52 287

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 531.10 4

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE

(0) - FUORI RICOVERO Totale € 1 917 992.21 8245

(1) - RICOVERO SENZA INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 11 793.59 37

(10) - SPESE DEGENZA € 1 245 157.66 251

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 227 542.92 218

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 160 099.67 94

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 49 560.00 41

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 660.00 1

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 14 761.95 74

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 37 049.86 140

(87) - SPESE PARTICOLARI € 117.50 1

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 3 437.48 15

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 13 410.00 2

(1) - RICOVERO SENZA INTERVENTO Totale € 1 763 590.63 874

(2) - RICOVERO CON INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 15 834.50 40

(02) - APPARECCHI PROTESICI E TERAPEUTICI € 59.50 1

(10) - SPESE DEGENZA € 2 451 185.43 429

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 1 525 257.31 721

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 763 080.90 222

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 19 845.00 26

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 29 871.52 247

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 110 688.33 355

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 9 714.87 22

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 315.00 1

(2) - RICOVERO CON INTERVENTO Totale € 4 925 852.36 2064

(4) - PARTO FISIOLOGICO (10) - SPESE DEGENZA € 64 550.97 19

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 4 450.43 3

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 0.00 1

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 1 224.23 11

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 618.68 9

(4) - PARTO FISIOLOGICO Totale € 70 844.31 43

(5) - TRATTAMENTO IN COMUNITA' TERAPEUTICA/ALCOLIS(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 200.00 1

(5) - TRATTAMENTO IN COMUNITA' TERAPEUTICA/ALCOLIS Totale € 200.00 1

(6) - RICOVERO CON GRANDE INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO

(10) - SPESE DEGENZA € 9 034.84 5

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 43 352.32 4

(12) - LTC € 1 285 225.00 144

(66) - CURE ONCOLOGICHE

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 5 565.00 2

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 1 530.19 4

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 625.19 3

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 2 848.00 3

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 18 000.00 4

(6) - RICOVERO CON GRANDE INTERVENTO Totale € 1 366 180.54 169

(7) - INTERVENTO AMBULATORIALE SENZA RICOVERO(01) - SPESE TRASPORTO € 418.00 1

(10) - SPESE DEGENZA € 26 954.50 46

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 223 554.86 295

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 19 251.76 50

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO € 750.00 2

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 7 092.23 46

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 4 295.73 30

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 2 363.80 1

(7) - INTERVENTO AMBULATORIALE SENZA RICOVERO Totale € 284 680.88 471

(8) - DAY HOSPITAL SENZA INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 2 064.48 11

(10) - SPESE DEGENZA € 92 594.04 37

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 7 533.61 20

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 156 893.24 99

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE € 0.00 1

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 1 968.33 3

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 1 836.00 5

2011 - 2012



REPORT SINISTRI  - Dati aggiornati al 30 maggio 2012

(8) - DAY HOSPITAL SENZA INTERVENTO Totale € 262 889.70 176

(9) - DAY HOSPITAL CON INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO € 1 579.14 4

(10) - SPESE DEGENZA € 204 421.13 142

(11) - ONORARIO PROFESSIONISTA € 238 477.15 213

(66) - CURE ONCOLOGICHE € 81 633.06 66

(74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA RICOVERO

(81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO € 10 739.55 79

(83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO € 10 092.94 53

(91) - RETTA ACCOMPAGNATORE € 1 340.68 1

(99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE € 4 673.36 3

(9) - DAY HOSPITAL CON INTERVENTO Totale € 552 957.01 561

Totale complessivo € 11 145 187.64 12604

I dati di cui sopra si riferiscono al liquidato al 30.05.2012



Risposte a quesiti: 

D.1. In relazione alla richiesta dei seguenti chiarimenti e precisazioni: 

1) Il paragrafo 10, lettera A), sottoparagrafo C.1, punto 4 del Disciplinare di Gara fa 

riferimento anche alle dichiarazioni relative ai soggetti cessati dalla carica nell'anno 

antecedente la data di pubblicazione del Disciplinare di Gara; il MOD. 1 per RTI 

“Dichiarazioni Sostitutive di Certificazioni” al punto E)fa riferimento ad un triennio. È 

corretto ritenere che il periodo da prendere in considerazione sia quello annuale di cui al 

Disciplinare di Gara? 

2) Il paragrafo 10, lettera A), sottoparagrafo C.1, punto 4 del Disciplinare di Garafa 

riferimento alla possibilità per il legale rappresentante di effettuare una dichiarazione in 

relazione ancheai soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione 

del Disciplinare di Gara;il MOD. 1 per RTI “Dichiarazioni Sostitutive di Certificazioni” al 

punto E)fa riferimento alla compilazione e sottoscrizione del Mod. 1bis da parte di ciascuno di 

tali soggetti.È corretto ritenere che in luogo di tale modello, con riferimento a tali soggetti, 

possa essere prodottala dichiarazione eseguita dal legale rappresentante del concorrentedi cui 

al Disciplinare di Gara?In tale ipotesi, potrà essere redatta in forma libera ed allegata al Mod. 

1? 
R1 - Si precisa che: 

1) E' corretto ritenere che il periodo da prendere in considerazione è quello annuale indicato nel 

paragrafo 10, lettera A), sottoparagrafo C.1, punto 4 del Disciplinare di gara. 

2) È corretto ritenere che in luogo del Mod. 1bis, con riferimento a tali soggetti, possa essere 

prodottala dichiarazione eseguita dal legale rappresentante del concorrentedi cui al Disciplinare di 

Gara. Tale dichiarazione potrà essere redatta in forma libera ed allegata al Mod.1.  

  

D2- In relazione alla richiesta delle seguenti informazioni e precisazioni: 

1. conferma che i dati forniti per il biennio 2010-2012 (andamenti tecnici e premi) 

comprendono anche i dati relativi alle estensioni volontarie previste dalle precedenti 

condizioni di assicurazione; 

2. evidenza del numero dei titolari di polizza in servizio, di quelli in quiescenza, dei dipendenti 

della Cassa Nazionale, dei dipendenti del Consiglio Nazionale e dei relativi familiari per 

ognuna delle categorie con separata indicazione di quelli aderenti volontariamente per 

l'annualità 2010-2011 e 2011.2012; 

3. precisazione dei sinistri indicati nel report sinistri aggiornati a maggio 2012 oltre che per 

annualità, prestazione ed evento anche per tipologia (prestazioni dirette erogate da strutture 

convenzionate, out of network e in SSN); 

4. indicazione dell'importo richiesto, oltre che dell'importo liquidato, per annualità 

assicurativa, prestazione, evento e tipologia; 

5. precisazione degli eventuali sx senza seguito, distinti per annualità assicurativa, 

prestazione, evento e tipologia; 

6. Precisazione che il report sx fornito è stato elaborato sulla base del criterio per anno di 

accadimento; 

7. comunicazione del numero dei sx riferiti alla garanzia LTC, diviso per annualità 

assicurativa e con relativo importo "pagato" e "riserva residua". 
R.2:Si forniscono le seguenti informazioni e precisazioni: 

1) si conferma che i dati forniti per il biennio 2010/2012 (andamenti tecnici e premi) forniti 

nell'allegato 1 al Disciplinare di gara – reportistica sinistri, comprendono anche i dati relativi alle 

estensioni volontarie dei figli ultraventinovenni; 

2) si forniscono i dati relativi ai Titolari di polizza per le due annualità assicurative considerate ai 

fini dei report pubblicati nell'allegato 1 al Disciplinare di gara – reportistica sinistri. Si precisa che il 

numero dei famigliari per le rispettive annualità è un dato approssimativo in considerazione delle 



entrate, delle uscite, della mortalità e del parziale censimento dei componenti il nucleo famigliare. 

Si può, tuttavia, indicare che in linea di massima il numero di familiari componenti il nucleo 

assicurato si aggiri complessivamente in 6.500/7.000 unità per ciascuna annualità.  

Annualità 

Assicurativa  
Titolari attivi  

Dipendenti 

Cassa\ 

Consiglio  

Titolari 

pensionati  

Pensionati 

Cassa\ 

Consiglio 

Adesione volontaria ad 

personam per figli 

ultraventinovenni  

2010-2011 4522  100 2420 14 192 

2011-2012 4730 100 2438 15 224 

3) si riportano, ad integrazione di quanto pubblicato nell'allegato 1 al Disciplinare di gara – 

reportistica sinistri, i dati disponibili relativi al ricorso degli assicurati al network suddivise per 

annualità assicurativa: 

Download prospetto 

  

4) si precisa che i dati richiesti sono stati pubblicati nell'allegato 1 al Disciplinare di gara – 

Reportistica sinistri. 

5) si fornisce il prospetto dei sinistri chiusi senza seguito, distinti per tipo evento ed annualità 

assicurativa: 

Sinistri chiusi senza seguito 
  (dati elaborati sui report allegati al disciplinare) 2010/2011 2011/2012 

TIPO EVENTO 
  FUORI RICOVERO 267 205 

RICOVERO CON INTERVENTO 40 34 

RICOVERO CON GRANDE INTERVENTO 1 0 

DAY HOSPITAL CON INTERVENTO 21 13 

INTERVENTO AMBULATORIALE SENZA 

RICOVERO 15 9 

RICOVERO SENZA INTERVENTO 29 22 

DAY HOSPITAL SENZA INTERVENTO 5 5 

PARTO CESAREO E SPONTANEO 2 1 

TOTALE  380 289 

6) si precisa che il criterio di indicazione dei sinistri è per data di accadimento. 

7) si precisa che i dati richiesti sono stati pubblicati nell'allegato 1 al Disciplinare di gara – 

reportistica sinistri e sono relativi agli importi “pagati” alla data del 30/05/2012. Trattandosi di 

polizza di servizi non risulta esserci “riserva residua”. 

  

D.3. In relazione alla richiesta della seguente precisazione: 

Si richiede conferma che l'importo annuo lordo unitario di € 1.750,00 sia comprensivo della 

Copertura per non Autosufficienza di cui all'art. 4 lett. H del Capitolato Tecnico. 
R.3 si risponde: 

Si conferma che l'importo annuo lordo unitario di €. 1.750,00 è comprensivo della Copertura per 

non Autosufficienza di cui all'art. 4 lett. H del Capitolato Tecnico. 

  

D.4 In relazione alla richiesta delle seguenti informazioni e precisazioni: 

1) per ciascun anno di copertura (30.06.2010, 30.06.2011 e dal 30.06.2011 al 30.05.2012) e per 

ciascun sottogruppo di assicurati (notai in servizio, notai in pensione, dipendenti della Cassa 

in servizio, dipendenti della Cassa quiescenti, conviventi more uxorio e figli >26 fiscalmente a 

carico), il numero dei titolari ed il numero dei familiari; 

2) il numero di assicurati in stato di non autosufficienza o invalidi civili al 100%; 

3) il report sinistri dell'anno dal 30.06.2010 al 30.06.2011 aggiornate alla data del 30.05.2011. 

http://cassa.controlx.it/upload/documenti/tabella_ricorso_al_network.pdf


R.4 -Si forniscono le seguenti informazioni e precisazioni: 

1) come già rappresentato nella precedente risposta R2, si riportano i dati relativi ai Titolari di 

polizza per le due annualità assicurative considerate ai fini dei report pubblicati nell'allegato 1 al 

Disciplinare di gara – reportistica sinistri. Si precisa che il numero dei famigliari per le rispettive 

annualità è un dato approssimativo in considerazione delle entrate, delle uscite, della mortalità e del 

parziale censimento dei componenti il nucleo famigliare. Si può, tuttavia, indicare che in linea di 

massima il numero di familiari componenti il nucleo assicurato si aggiri complessivamente in 

6.500/7.000 unità per ciascuna annualità.  

Per quanto riguarda i conviventi more uxorio e i figli ultraventiseienni fiscalmente a carico del 

titolare di polizza si precisa che sono categorie non stimabili in quanto nella precedente polizza i 

conviventi more uxorio ed i figli ultraventiseienni erano inclusi nel nucleo assicurato e, pertanto, 

non si dispone di un'anagrafica ad hoc riferita al periodo di riferimento 

Annualità 

Assicurativa  
Titolari attivi  

Dipendenti 

Cassa\ 

Consiglio  

Titolari 

pensionati  

Pensionati 

Cassa\ 

Consiglio 

Adesione volontaria ad 

personam per figli 

ultraventinovenni  

2010-2011 4522  100 2420 14 192 

2011-2012 4730 100 2438 15 224 

2) Dalle nostre risultanze, il numero dei soggetti in stato di non autosufficienza in quanto invalidi 

civili al 100% con diritto all'accompagnamento è di circa 170 unità per annualità assicurativa. 

3) sulla base dei report utilizzati per l'elaborazione dell'allegato 1 al Disciplinare di gara – 

reportistica sinistri si fornisce la situazione sinistri dell'anno dal 30.06.2010 al 30.06.2011 

aggiornate alla data del 30.05.2011: 

Dowload prospetto 

  

D.5 In relazione alle nota pervenuta il 10 settembre 2012, si provvede a norma dell'art.4 del 

Disciplinare di gara, alla pubblicazione delle sole richieste di informazioni e precisazioni 

contenute nei seguenti punti: 

1) A pag 9, nell'art. 9 – Rischi esclusi dall'assicurazione, non compare l'esclusione relativa alle 

protesi dentarie, alla cura delle paradontopatie, alle cure dentarie e agli accertamenti 

odontoiatrici. Poiché tali prestazioni vengono effettuate in regime ambulatoriale e 

comportano abitualmente l'effettuazione di interventi chirurgici, sembrerebbe certamente da 

ricomprendere nell'ambito della garanzia prevista a pag. 16 all'art. 4 “Prestazioni” lett. A) 

“Prestazioni connesse a ricoveri e day hospital con o senza intervento chirurgico e intervento 

chirurgico ambulatoriale…” 

Si chiede se l'esclusione di cui sopra – che era prevista nel Capitolato della precedente gara 

andata deserta – è stata tolta per un semplice errore materiale o se invece codesta spettabile 

Cassa intendesse effettivamente considerare in copertura “le protesi dentarie, la cura delle 

paradontopatie, le cure dentarie e gli accertamenti odontoiatrici”. 

3) A pag. 5 e 6 sono riportate le definizioni di “Difetto fisico” e “Malformazione”. In entrambe 

le definizioni si fa riferimento al fatto che è da considerarsi malattia “ogni manifestazione 

morbosa insorta successivamente alla stipula della presente polizza….” 

Chiediamo conferma della correttezza della seguente interpretazione. Qualora, 

successivamente alla stipula del contratto, un difetto fisico o malformazione determinino 

l'insorgenza di una manifestazione morbosa la stessa sarà da considerare in copertura, 

viceversa se la manifestazione morbosa fosse già presente al momento della stipula del 

contratto il relativo sinistro sarà da considerare non coperto. 

4) A pagina 11, nel punto a) dell'art. 11 “Modalità di erogazione delle prestazioni” della 

sezione 1, si legge: “Qualora, previa presa in carico, venga effettuato un intervento chirurgico 

o un ricovero medico da parte di personale medico non convenzionato, saranno a carico della 

Compagnia, con le eventuali franchigie previste, tutte le spese della struttura convenzionata 

fatturate in regime di convenzione. Le spese sostenute per l'equipe medica non convenzionata 

http://cassa.controlx.it/upload/documenti/tabella_sinistri_aggiornata_al_30-05-2011.pdf


saranno a carico dell'assicurato e verranno liquidate in forma rimborsuale con le modalità 

previste….”. 

Chiediamo conferma della correttezza della seguente interpretazione: 

in caso di ricovero avvenuto in istituto di cura convenzionato con la Società con personale 

medico non convenzionato (o viceversa), le competenze della casa di cura saranno liquidate 

dalla Compagnia a meno dell'importo contrattualmente fissato che resterà a carico 

dell'assicurato. Invece le spese sostenute per l'equipe medica non convenzionata saranno a 

carico dell'assicurato e verranno liquidate in forma rimborsuale con le modalità previste dal 

Contratto. 

6) In relazione al punto "B) Prestazioni extraospedaliere di alta diagnostica” dell'Art 4 della 

Sezione II, si chiede conferma alla Cassa che le franchigie indicate alle pagine 19 e 20 debbano 

intendersi applicate per ogni singola prestazione o ciclo di terapia. 

9. In relazione al punto "C) Visite Specialistiche Diagnostica corrente- prestazioni terapiche e 

fisioterapiche" dell'Art. 4 della Sezione II si chiede conferma che le franchigie indicate a 

pagina 20 debbano intendersi applicate per visita o accertamento o ciclo di terapia. 

10. Nell'Art. 4 - Prestazioni della Sezione II, al punto "B) Prestazioni extraospedaliere di alta 

diagnostica” si legge "La Compagnia, nei limiti del massimale di euro 15.000,00 anno/nucleo, 

in caso di malattia o infortunio indennizzabile a termini di polizza, anche in assenza di 

ricovero ospedaliero o intervento chirurgico, su prescrizione medica indicante la motivazione 

clinica e/o il quesito diagnostico, provvede al pagamento diretto o al rimborso delle seguenti 

prestazioni mentre al punto "C) Visite Specialistiche Diagnostica corrente-prestazioni 

terapiche e fisioterapiche” si legge "La Compagnia, nei limiti del massimale annuo di euro 

5.000,00 anno/nucleo, provvede al pagamento diretto o al rimborso delle seguenti 

prestazioni….” 

Si chiede di confermare che anche per le "Visite Specialistiche Diagnostica corrente- 

prestazioni terapiche e fisioterapiche" le prestazioni siano da considerare in copertura "in 

caso di malattia o infortunio indennizzabile a termini di polizza (...)su prescrizione medica 

indicante la motivazione clinica e/o il quesito diagnostico". 

11. A pag. 21 in relazione al punto "F) Cure oncologiche” si legge che rientrano in copertura 

le "prestazioni mediche e infermieristiche, esami, accertamenti diagnostici, cure, trattamenti, 

terapie comprensive dell'eventuale degenza in day hospital o in regime di ricovero, prescritte 

da medico specialista per patologie oncologiche. 

Chiediamo conferma della correttezza della seguente interpretazione: rientrano nell'ambito di 

questa garanzia le prestazioni extraospedaliere e quelle effettuate in regime di ricovero o di 

day hospital che non comportino intervento chirurgico. I ricoveri con intervento chirurgico, i 

day hospital chirurgici e gli interventi chirurgici ambulatoriali (che prevedono anche il 

rimborso delle spese connesse alla sala operatoria non contemplata nel presente articolo) 

verranno invece liquidati nell'ambito della garanzia prevista all'art. 4 lett. A) "Prestazioni 

connesse a ricoveri e day hospital con o senza intervento chirurgico e intervento chirurgico 

ambulatoriale .... ", assoggettati quindi ai relativi limiti di indennizzo. 
R5. Si forniscono i seguenti chiarimenti e precisazioni: 

1. l'omessa espressa esclusione relativa alle protesi dentarie, alla cura delle paradontopatie, alle cure 

dentarie e agli accertamenti odontoiatrici non può essere interpretata quale “inclusione” né deve 

indurre ad interpretazioni difformi dal testo del capitolato pubblicato dal quale è agevole desumere 

che in alcun modo si intende dare copertura alle predette spese dentarie. A conferma della 

inequivocabile volontà di non riconoscere dette spese che, si ribadisce, non sono oggetto di alcuna 

copertura, si richiama l'art.4 lett. D che prevede, nei termini e nei limiti di cui alla predetta clausola 

il rimborso delle sole protesi acustiche ed ortopediche nonché la lett. C) del predetto articolo che 

esclude espressamente le visite odontoiatriche e ortodontiche. Stante il quesito posto a maggiore 

precisazione si chiarisce che le spese dentarie si ritengono escluse da tutte le garanzie di polizza. 



3. si precisa che: “qualora, successivamente alla stipula del contratto, un difetto fisico o 

malformazione determinino l'insorgenza di una manifestazione morbosa la stessa sarà da 

considerare in copertura, viceversa se la manifestazione morbosa fosse già presente al momento 

della stipula del contratto il relativo sinistro sarà da considerarsi in copertura in virtù del chiaro 

disposto dell'art.2 della Sez.2 del Capitolato che testualmente recita: “L'assistenza, articolata 

secondo le prestazioni di cui al successivo Art. 4 “Prestazioni” della presente sezione, è operante 

……….. senza soluzione di continuità per tutte le prestazioni anche nel caso di ricovero con o senza 

intervento chirurgico, che siano conseguenza di infortuni e/o eventi morbosi anche cronici e 

recidivanti preesistenti alla data di attivazione del presente contratto”. 

4. si conferma la correttezza della vostra interpretazione. 

6. si conferma che le franchigie indicate alle pagine 19 e 20 si applicano ad ogni singolo 

accertamento diagnostico e una sola volta all'intero ciclo di cura. 

9. si conferma che le franchigie indicate alla pagina 20 si applicano ad ogni singola visita 

specialistica, accertamento diagnostico, analisi di laboratorio (effettuate in un'unica seduta di 

prelievo ancorché prescritte in più ricette mediche) e una sola volta all'intero ciclo di cura. 

10. si conferma la correttezza della vostra interpretazione. 

11. si conferma la correttezza della vostra interpretazione. 

  

D.6 In relazione alle nota inviata il 10 settembre 2012, si provvede a norma dell'art.4 del 

Disciplinare di gara, alla pubblicazione delle sole richieste di informazioni e precisazioni 

contenute nei seguenti punti: 

1.confermare l'esclusione delle cure dentarie da tutte le garanzie prestate con la polizza 

oggetto della gara emarginata che non ci sembra risultino nel capitolato di appalto. 
R.6 Si fornisce la seguente precisazione: 

1. si conferma l'esclusione delle cure dentarie da tutte le garanzie prestate con la polizza oggetto 

della gara emarginata. 

 



ANNO 2010 - 2011  

   

Conteggio di Importo richiesto     

Forma di trattazione N° Importo 

Diretta 3707  €     4.157.638,08  

Indiretta 12685  €     8.309.892,61  

Mista 2545  €     4.338.529,67  

      

Totale complessivo 18937  €  16.806.060,36  

   

   

ANNO 2011 - 2012  

   

Conteggio di Importo richiesto     

Forma di trattazione N° Importo 

Diretta 2631  €     3.196.165,71  

Indiretta 8411  €     5.372.664,84  

Mista 1562  €     2.576.357,09  

      

Totale complessivo 12604  €  11.145.187,64  

 

ANNO 2010 - 2011  

   

Conteggio di Importo liquidato     

Forma di trattazione N° Importo 

Diretta 3707  €     4.029.577,80  

Indiretta 12685  €     6.117.223,64  

Mista 2545  €     3.710.185,25  

      

Totale complessivo 18937  €  13.856.986,69  

   

ANNO 2011 - 2012  

   

Conteggio di Importo liquidato     

Forma di trattazione N° Importo 

Diretta 2631  €     3.138.754,91  

Indiretta 8411  €     4.045.673,79  

Mista 1562  €     2.315.122,88  

      

Totale complessivo 12604  €     9.499.551,58  

 



 
Liquidato al 30/05/2011    
Tipo evento Treatment type N° Importo 
(0) - FUORI RICOVERO (02) - APPARECCHI PROTESICI E TERAPEUTICI 209 € 121.765,25 

 (10) - SPESE DEGENZA 4 € 0,00 

 (66) - CURE ONCOLOGICHE 299 € 166.935,85 

 (74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE 17 € 65.166,00 

 (80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA 

RICOVERO 4483 € 598.383,17 

 (82) - ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI SENZA 

RICOVERO 528 € 181.073,73 

 (83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO 1 € 0,00 

 (84) - DIAGNOSTICA PREVENTIVA 448 € 56.985,93 

 (85) - LENTI A CONTATTO E NON 3 € 0,00 

 (86) - CURE ODONTOIATRICHE 9 € 218,49 

 (87) - SPESE PARTICOLARI 248 € 18.877,89 

 (99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE 3 € 1.491,00 

(0) - FUORI RICOVERO Totale  6252 € 1.210.897,31 

(1) - RICOVERO SENZA INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO 27 € 6.762,47 

 (10) - SPESE DEGENZA 260 € 709.086,43 

 (11) - ONORARIO PROFESSIONISTA 192 € 140.720,32 

 (66) - CURE ONCOLOGICHE 105 € 136.042,98 

 (74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE 34 € 48.405,00 

 (81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO 36 € 4.877,67 

 (83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO 143 € 45.166,14 

 (91) - RETTA ACCOMPAGNATORE 1 € 400,00 

(1) - RICOVERO SENZA INTERVENTO Totale  798 € 1.091.461,01 

(2) - RICOVERO CON INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO 53 € 10.730,72 

 (10) - SPESE DEGENZA 453 € 1.712.080,30 

 (11) - ONORARIO PROFESSIONISTA 613 € 894.652,21 

 (66) - CURE ONCOLOGICHE 215 € 561.912,41 

 (74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE 31 € 43.890,00 

 (80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA 

RICOVERO 1 € 0,00 

 (81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO 207 € 22.064,08 

 (83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO 248 € 66.304,91 

 (91) - RETTA ACCOMPAGNATORE 15 € 3.016,90 

 (99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE 2 € 14.455,83 

(2) - RICOVERO CON INTERVENTO Totale  1838 € 3.329.107,36 

(4) - PARTO FISIOLOGICO (10) - SPESE DEGENZA 17 € 46.289,08 

 (11) - ONORARIO PROFESSIONISTA 29 € 29.116,68 

 (74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE 2 € 0,00 

 (81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO 22 € 1.960,41 

 (83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO 2 € 121,97 

(4) - PARTO FISIOLOGICO Totale  72 € 77.488,14 

(5) - TRATTAMENTO IN COMUNITA' 

TERAPEUTICA/ALCOLIS 

(80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA 

RICOVERO 7 € 0,00 

(5) - TRATTAMENTO IN COMUNITA' 

TERAPEUTICA/ALCOLIS Totale  7 € 0,00 

(6) - RICOVERO CON GRANDE INTERVENTO (10) - SPESE DEGENZA 20 € 156.643,19 

 (11) - ONORARIO PROFESSIONISTA 20 € 49.326,02 

 (12) - INVALIDITA' PERMANENTE 317 € 1.295.450,00 

 (66) - CURE ONCOLOGICHE 1 € 26.831,14 

 (74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE 2 € 2.940,00 

 (81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO 2 € 0,00 

 (83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO 5 € 800,00 



 (99) - OK COMPAGNIA/PAGAMENTO TOTALE 2 € 33.446,48 

(6) - RICOVERO CON GRANDE INTERVENTO Totale  369 € 1.565.436,83 

(7) - INTERVENTO AMBULATORIALE SENZA RICOVERO (01) - SPESE TRASPORTO 4 € 2.300,00 

 (10) - SPESE DEGENZA 41 € 11.040,42 

 (11) - ONORARIO PROFESSIONISTA 209 € 147.670,41 

 (66) - CURE ONCOLOGICHE 36 € 23.263,49 

 (80) - VISITE ED ACCERTAMENTI SENZA 

RICOVERO 2 € 0,00 

 (81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO 47 € 4.646,61 

 (83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO 36 € 2.871,11 

(7) - INTERVENTO AMBULATORIALE SENZA 

RICOVERO Totale  375 € 191.792,04 

(8) - DAY HOSPITAL SENZA INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO 1 € 150,00 

 (10) - SPESE DEGENZA 87 € 137.711,53 

 (11) - ONORARIO PROFESSIONISTA 37 € 8.813,83 

 (66) - CURE ONCOLOGICHE 74 € 77.246,87 

 (81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO 3 € 50,15 

 (83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO 13 € 9.654,07 

(8) - DAY HOSPITAL SENZA INTERVENTO Totale  215 € 233.626,45 

(9) - DAY HOSPITAL CON INTERVENTO (01) - SPESE TRASPORTO 4 € 476,04 

 (10) - SPESE DEGENZA 136 € 177.206,62 

 (11) - ONORARIO PROFESSIONISTA 202 € 179.660,92 

 (66) - CURE ONCOLOGICHE 17 € 20.328,87 

 (74) - INDENNITA' SOSTITUTIVA / DIARIE 1 € 0,00 

 (81) - VISITE ED ESAMI PRE RICOVERO 74 € 8.756,86 

 (83) - VISITE ED ESAMI POST RICOVERO 34 € 5.773,50 

 (91) - RETTA ACCOMPAGNATORE 4 € 227,50 

(9) - DAY HOSPITAL CON INTERVENTO Totale  472 € 392.430,31 

Totale complessivo  10398 € 8.092.239,45 

 




