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1. CAPO – ISTITUZIONE E GESTIONE DEL SISTEMA DI 

QUALIFICAZIONE 

1.1 Istituzione del Sistema di Qualificazione 

Il presente documento disciplina il Sistema di Qualificazione per servizi assicurativi, dell’Azienda 
Mobilità e Trasporti S.p.A. di Genova (anche, per brevità  AMT S.p.A.), con sede in Via Montaldo 2, 16137 
Genova, partita Iva 03783930104. ai sensi dell’art. 232 D.Lgs 166/06  
 
Il Sistema mira a definire elenchi di Soggetti dotati di comprovata idoneità e capacità interessati a partecipare 
alle singole procedure di affidamento di servizi e coperture assicurative. 
Il presente Regolamento è finalizzato ad individuare i requisiti necessari per ottenere la qualificazione al 
Sistema, controllare il possesso degli stessi per l’ammissione, ed infine, verificare costantemente il 
mantenimento dei requisiti di qualificazione da parte dei Soggetti Qualificati. 

1.1.1 Oggetto del sistema- Rami assicurativi 
A titolo esemplificativo e non esaustivo, potranno essere oggetto di contrattazione le sotto indicate 
prestazioni per i relativi rami assicurativi: 

- Servizi e copertura assicurativa per Responsabilità Civile derivante dalla circolazione dei veicoli a 
motore (R.C.A.) per autobus urbani e filobus, autovetture e automezzi ausiliari; 

- Servizi e copertura assicurativa per Incendio e Furto Veicoli; 

- Servizi e copertura assicurativa per Responsabilità Civile (R.C.T.) derivante dall’esercizio di Linea 
Metropolitana con tariffa a copertura totale del rischio; 

- Servizi e copertura assicurativa per Responsabilità civile verso terzi e prestatori di lavoro R.C.T. - 
R.C.O; 

- Servizi e copertura assicurativa per Incendio beni mobili e immobili; 

- Servizi e copertura assicurativa per Furto e rapina e furto e rapina dei valori trasportati; 

- Servizi e copertura assicurativa per Infortuni Cumulativa; 

- Servizi e copertura assicurativa per Infortuni conducenti autoveicoli; 

- Servizi e copertura assicurativa per D&O Responsabilità Civile amministratori, sindaci, Direttore 
Generale e Dirigenti 

- Servizi e copertura assicurativa per Tutela giudiziaria. 

1.2 Durata del Sistema 

Il Sistema di Qualificazione ha una durata di TRE ANNI: dal 07/08/2015 al 06/08/2018.  
Durante tale periodo le Società interessate alle procedure possono sempre presentare domanda di 
partecipazione ed essere valutate in base all’effettivo possesso dei requisiti prescritti dal bando. 
 

La tipologia e la durata delle necessità assicurative verrà stabilita di volta in volta da AMT S.p.A. 
 

AMT S.p.A. può provvedere ad aggiornare, modificare o revocare in tutto o in parte il presente sistema di 
qualificazione. 

1.3 Soggetti ammessi 

Sono ammessi a partecipare al presente sistema di qualificazione i soggetti previsti all’art. 34 del D.Lgs. 
163/2006 e s.m.i. 

1.4 Domanda di qualificazione – requisiti necessari  - presentazione plico 

I Soggetti Candidati alla Qualificazione devono presentare una specifica Domanda di Qualificazione (si 



 

 

Sistema qualificazione servizi assicurativi – 2015/2018 Pagina 4 di 27 

 

 

REGOLAMENTO        Per accettazione: Timbro e Firma 
            di un Legale Rappresentante  

veda fac-simile “Domanda di Qualificazione”).  
 

I Soggetti Candidati, ai fini della qualificazione, devono possedere i requisiti di ordine generale, 
economico-finanziario e tecnico-organizzativo indicati ai successivi commi 1.4.1, 1.4.3 di cui al 
presente Regolamento, da allegare obbligatoriamente alla Domanda di Qualificazione.  
 
In alternativa, la domanda di qualificazione e tutta documentazione indicata all’articolo 1.5 del presente 
Regolamento firmata digitalmente può essere inviata via posta elettronica certificata all’indirizzo 
garecontratti@pec.amt.genova.it. 
 

Tenuto conto che l’Avviso del Sistema di Qualificazione ha anche valore di bando, si precisa che 
saranno invitati alla prima gara tutti i Soggetti qualificati la cui Domanda di Qualificazione e 
relativa documentazione sia pervenuta entro e non oltre le ore 16:00 del 21 agosto  2015. 
Il plico, o in alternativa la mail certificata deve pervenire, secondo le modalità di recapito 
indicate. 
Qualora ve ne fossero le condizioni, nell’interesse aziendale alla massima partecipazione, AMT si riserva di 
estendere l’invito anche ai Soggetti che si fossero qualificati successivamente a tale termine ma 
antecedentemente dell’indizione della prima gara. 
Come specificato agli artt. 1.9 e 1.10, alle gare successive verranno invitati i soggetti per i quali, alla data di 
invio degli inviti, sia stata approvata la qualificazione dall’Organo AMT competente. 

1.4.1 Requisiti di ordine generale richiesti per l’ammissione al Sistema 
Per l’iscrizione al Sistema di qualificazione ciascun Soggetto dovrà dichiarare l’insussistenza di cause di 
esclusione dalla partecipazione alle gare di cui all’art. 38 comma 1, lettere da a) ad m-quater), del D. Lgs. 
163/06 e s.m.i., ed in particolare che: 
 

a) la Società non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso 
di cui all'articolo 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267, o nei cui riguardi sia in corso un 
procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;  

b) nei suoi confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di 
prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 e non incorre in una delle cause 
ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 [l’esclusione e il divieto operano se la 
pendenza del procedimento riguarda il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; i 
soci o il direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, i soci accomandatari o il direttore 
tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, gli amministratori muniti di poteri di 
rappresentanza o il direttore tecnico o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in 
caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società]; 

c) nei suoi confronti e degli altri Legali Rappresentanti della Società non è stata pronunciata alcuna 
sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, 
oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura 
penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; [è 
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’articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18; l’esclusione e il divieto operano se la 
sentenza o il decreto sono stati emessi nei confronti: DEL TITOLARE O DEL DIRETTORE TECNICO SE 
SI TRATTA DI IMPRESA INDIVIDUALE; DEI SOCI O DEL DIRETTORE TECNICO, SE SI TRATTA DI 
SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO; DEI SOCI ACCOMANDATARI O DEL DIRETTORE TECNICO SE SI 
TRATTA DI SOCIETÀ IN ACCOMANDITA SEMPLICE; DEGLI AMMINISTRATORI MUNITI DI POTERE 
DI RAPPRESENTANZA O DEL DIRETTORE TECNICO O DEL SOCIO UNICO PERSONA FISICA, 
OVVERO DEL SOCIO DI MAGGIORANZA IN CASO DI SOCIETÀ CON MENO DI QUATTRO SOCI, SE 
SI TRATTA DI ALTRO TIPO DI SOCIETÀ O CONSORZIO. In ogni caso l’esclusione e il divieto operano 
anche nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del 
bando di gara, qualora l'impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione della 
condotta penalmente sanzionata; l'esclusione e il divieto in ogni caso non operano quando il reato è stato 
depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato 
estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima; - N.B. nella dichiarazione 
che deve essere resa per attestare il possesso del presente requisito si invita a indicare anche le 
eventuali condanne per le quali si è beneficiato della non menzione nel certificato del casellario 
giudiziale]; 

d) la Società non  ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 
1990, n. 55, l'esclusione ha durata di un anno decorrente dall'accertamento definitivo della violazione e 
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va comunque disposta se la violazione non è stata rimossa; 
e) la Società non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e 

a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;  
f) la Società non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla 

Stazione Appaltante che bandisce la gara e non ha commesso un errore grave nell’esercizio della 
propria attività professionale; 

g) la Società non ha commesso gravi violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti; 

h) la Società non risulta iscritta nel casellario informatico di cui all’articolo 7, comma 10, per aver presentato 
falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione 
a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti;  

i) la Società non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 
contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti; 

l) la Società è in regola con quanto previsto dalla legge 12 marzo 1999, n. 68 art. 17 ovvero che non è 
tenuta all’applicazione della suddetta norma specificandone i motivi; 

m) nei suoi confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c), 
del decreto legislativo dell’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 

m-bis) la Società non risulta iscritta nel casellario informatico di cui all'articolo 7, comma 10, per aver 
presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione SOA; 

m-ter) i soggetti di cui alla precedente la precedente lettera b), non sussiste il caso che, pur essendo stati 
vittime dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 
del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 
203, risultino non aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti 
dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689. La circostanza di cui al primo 
periodo deve emergere dagli indizi a base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti 
dell’imputato nell’anno antecedente alla pubblicazione del bando e deve essere comunicata, unitamente 
alle generalità del soggetto che ha omesso la predetta denuncia, dal procuratore della Repubblica 
procedente all’Autorità di cui all’articolo 6, la quale cura la pubblicazione della comunicazione sul sito 
dell’Osservatorio. 

m-quater) la Società non si trova, rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, 
in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di 
fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro 
decisionale. 

 

In particolare, si invita a prendere visione e rispettare quanto indicato al comma 2 dell’art. 38 del D.Lgs. 
163/06 e s.m.i., cui si rimanda. 
 

Si precisa inoltre, con particolare riferimento alle lettere b), c) e m-ter) del suddetto art. 38, che la 
dichiarazione VA resa dal LEGALE RAPPRESENTANTE e d a TUTTE LE ALTRE PERSONE del caso in 
base all’assetto societario del Soggetto Candidato come espressamente indicato nelle lettere b), c) e 
m-ter) del suddetto art. 38 medesimo. 
In particolare,  
- tutti i soci se trattasi di società in nome colle ttivo;  
- tutti i soci accomandatari se trattasi di società  in accomandita semplice ;  
- per altro tipo di società o in caso di consorzio  tutti gli amministratori muniti di potere di 
rappresentanza e il socio unico persona fisica, ovv ero il - socio di maggioranza in caso di società co n 
meno di quattro soci;  
- direttori tecnici o preposti – responsabili tecni ci;  
- cessati dalla carica nell’anno antecedente la pub blicazione del bando, qualora reperibili. 
 

Le persone fisiche sopra individuate dovranno dichiarare che: 
b)  nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di 
prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 e non incorre in una delle cause 
ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 [l’esclusione e il divieto operano se la 
pendenza del procedimento riguarda il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; i soci o il 
direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, i soci accomandatari o il direttore tecnico se si tratta 
di società in accomandita semplice, gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza o il direttore tecnico o 
il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si 
tratta di altro tipo di società];  
c)  nei propri confronti non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso 
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decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai 
sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità 
che incidono sulla moralità professionale; [è 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’articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18; l'esclusione 
e il divieto in ogni caso non operano quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la 
riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della 
condanna medesima; - N.B. nella dichiarazione che deve essere resa per attestare il possesso del presente 
requisito si invita a indicare anche le eventuali condanne per le quali si è beneficiato della non menzione nel 
certificato del casellario giudiziale]; 
m-ter)   non sussiste il caso che, pur essendo stati vittime dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del 
codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, risulti non aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, salvo 
che ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689. La 
circostanza di cui al primo periodo deve emergere dagli indizi a base della richiesta di rinvio a giudizio 
formulata nei confronti dell’imputato nell’anno antecedente alla pubblicazione del bando e deve essere 
comunicata, unitamente alle generalità del soggetto che ha omesso la predetta denuncia, dal procuratore 
della Repubblica procedente all’Autorità di cui all’articolo 6, la quale cura la pubblicazione della comunicazione 
sul sito dell’Osservatorio. 
 
Si allegano al presente disciplinare fac-simili di dichiarazione requisiti di ordine generale che 
potranno essere utilizzati dal Soggetto Candidato c ome tracce standard di riferimento. 

1.4.2 Dichiarazione resa da un unico Legale Rappresentante 
Si informa altresì che, in caso di temporanea indisponibilità di uno o più Soggetti obbligati alla dichiarazione di 
insussistenza di cause di esclusione dalla partecipazione alle gare di cui all’art. 38 comma 1, lettere da b) ad 
m-quater), del D. Lgs. 163/06 e s.m.i. la relativa dichiarazione può anche essere resa da un unico Legale 
Rappresentante del Soggetto Candidato purché nella dichiarazione egli faccia riferimento espresso 
(nominativo completo con data luogo di nascita e codice fiscale) anche agli altri soggetti nei cui confronti il 
requisito va comprovato e allo scopo viene da lui dichiarato. L'indicazione analitica dei predetti altri soggetti, è 
necessaria non solo per consentire all’Ente Aggiudicatore di compiere le necessarie verifiche ma anche per 
l'assunzione di responsabilità (penale) del dichiarante per il caso di non veridicità di quanto da egli attestato. 
 

In caso di partecipazione di RTI, ogni componente dovrà presentare la/le dichiarazioni timbrate e firmate dal 
relativo Legale Rappresentante/Soggetto dichiarante. 
In caso di partecipazione di Consorzio dovranno essere presentate le dichiarazioni del Consorzio e di ciascun 
Consorziato che eseguirà l’appalto ciascuna timbrata e firmata dal relativo Legale Rappresentante. 

1.4.3 Requisiti di ordine professionale ed economico-finanziario per l’ammissione al Sistema 

Il Soggetto Candidato dovrà: 

a) presentare i dati relativi all’Iscrizione al Registro delle Imprese nel territorio Italiano e/o equivalente 
documento attestante l’iscrizione in albo/registro professionale se residente in paese estero 

b) presentare una dichiarazione attestante il possesso dell'autorizzazione ex D.Lgs n. 209 del 2005 
all'esercizio dell'attività assicurativa sul territorio Italiano in almeno uno dei rami indicati al comma 
1.1.1 

c) presentare una dichiarazione attestante di aver incassato in paesi della U.E. nel triennio di esercizio 
2012-2013-2014 premi rami danni diretti per un ammontare complessivo non inferiore a Euro 
20.000.000,00. 

1.4.4 Associazioni Temporanee di Imprese 

In caso di partecipazione da parte di Associazioni Temporanee di Imprese (ATI) per i requisiti richiesti vale 
quanto segue: 

- i requisiti di cui al comma 1.4.1 devono essere posseduti integralmente e dichiarati da ciascun 
componente dell’ATI; 

- il requisito di cui al comma 1.4.3 lettera a) dovrà essere posseduto e dichiarato da ciascun componente 
dell’ATI; 

- il requisito di cui al comma 1.4.3 lettera b) dovrà essere posseduto e presentato da ciascun componente 



 

 

Sistema qualificazione servizi assicurativi – 2015/2018 Pagina 7 di 27 

 

 

REGOLAMENTO        Per accettazione: Timbro e Firma 
            di un Legale Rappresentante  

dell’ATI 

- il requisito di cui al comma 1.4.3 lettera c) dovrà essere posseduto dall’ATI nel suo complesso e 
presentato sotto forma di una dichiarazione (con relativo importo) da parte di ciascun componente. La 
mandante (capogruppo) dell’ATI dovrà possedere almeno il 20% di questo requisito. 

 
La domanda di partecipazione potrà essere unica e dovrà essere sottoscritta da un Legale Rappresentante di 
ogni componente dell’ATI. 
Nella domanda di partecipazione o in dichiarazione separata allegata alla domanda, va espressamente 
indicato l’impegno alla costituzione dell’ATI successivamente all’eventuale aggiudicazione di una procedura di 
gara legata al presente Sistema di Qualificazione. In ogni caso l’impegno alla costituzione dell’ATI va 
sottoscritto espressamente da un Legale Rappresentante di ogni componente dell’ATI. 
 

CONTENUTI DELL’IMPEGNO ALLA COSTITUZIONE DELL’ATI 
Nell'atto di impegno alla costituzione dell’RTI, devono essere determinati: 
� l’elenco delle imprese che aderiscono, specificando a quale di esse verrà attribuito il ruolo di Mandataria 

(capogruppo); 
� i nominativi dei Legali Rappresentanti della mandataria e delle imprese mandanti, i quali, in virtù dei poteri conferiti 

loro dai rispettivi Consigli di Amministrazione, o equivalenti organi deliberanti, esprimono la volontà di costituire 
ATI in caso di aggiudicazione di una procedura di gara indetta nell’ambito; 

� l’oggetto della ATI, ovvero la partecipazione alle gare definite nell’ambito del presente Sistema di Qualificazione; 
� i nominativi dei Legali Rappresentanti della mandataria e delle imprese mandanti, i quali, in virtù dei poteri conferiti 

loro dai rispettivi Consigli di Amministrazione, o equivalenti organi deliberanti, esprimono la volontà di costituire 
RTI in caso di aggiudicazione e si obbligano alla sua costituzione in caso di aggiudicazione. I Legali Rappresentanti 
della mandataria e delle imprese mandanti sottoscrivono espressamente e per esteso il documento di impegno in 
ogni sua pagina; 

� copia del documento di identità di tutti i firmatari il documento di impegno. 

1.5 Documenti richiesti a corredo della domanda di partecipazione 

Il Soggetto Candidato, ai fini della qualificazione, deve obbligatoriamente presentare la documentazione 
prevista completa di tutta la documentazione di seguito richiesta: 

1. formale Domanda di Qualificazione (ai sensi dell’art. 1.4), con timbro del Soggetto candidato e 
firma leggibile e per esteso di un Legale Rappresentante (si veda fac-simile modello “Domanda di 
Qualificazione”). Contestualmente alla Domanda di Qualificazione si richiede di fornire indicazione 
dei dati relativi a codice e sedi principali INAIL, codice e sedi principali INPS, numero dipendenti  e 
C.C.N.L. applicato al settore. 

2. Copia dell’Avviso (Bando) del Sistema di Qualificazione, con timbro del Soggetto Candidato e 
firma per esteso su ogni foglio di un Legale Rappresentante 

3. Copia del Regolamento di Qualificazione, con timbro del Soggetto Candidato e firma per esteso 
su ogni foglio di un Legale Rappresentante 

4. Certificato di iscrizione al Registro delle Imprese, o documento di organo equipollente nel 
caso di soggetti stranieri, , rilasciato in data non anteriore a 6 mesi rispetto alla data fissata come 
scadenza per la presentazione della domanda di partecipazione al sistema di qualificazione. In 
alternativa alla presentazione del Certificato di iscrizione al Registrazione delle Imprese andrà 
presentata accurata compilazione del modello “Dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla 
Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura” (D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) con 
timbro del Soggetto candidato e firma leggibile e per esteso del dichiarante; (si veda fac-simile 
dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla CCIAA allegato al presente 
Regolamento) Allegato D. 

5. Dichiarazione (ai sensi del comma 1.4.1) attestante l’insussistenza di cause di esclusione 
dalla partecipazione alle gare di cui all’art. 38 comma 1, lettere da a) ad m-quater), del D. Lgs. 163/06 
e s.m.i. (si veda fac-simile dichiarazione requisiti di ordine generale Allegato A. Con particolare 
riferimento alle lettere b), c) e m-ter) del suddetto art. 38, la dichiarazione VA resa dal LEGALE 
RAPPRESENTANTE e da TUTTE LE ALTRE PERSONE del caso in base all’assetto 
societario del Soggetto Candidato, come indicato all’ultimo periodo del comma 1.4.1 del 
presente Regolamento) con timbro del Soggetto candidato e firma leggibile e per esteso del 
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dichiarante. 

6. Dichiarazione (ai sensi del comma 1.4.3 lettera b) attestante il possesso dell'autorizzazione ex 
D.Lgs n. 209 del 2005 all'esercizio dell'attività assicurativa sul territorio Italiano in almeno uno  
dei rami indicati al comma 1.1.1 (si veda Allegato B). 

7. Dichiarazione (ai sensi del comma 1.4.3 lettera c) attestante di aver incassato in paesi della U.E. 
nel triennio di esercizio 2012-2013-2014 premi rami danni diretti per un ammontare 
complessivo non inferiore a Euro 20.000.000,00 (si veda Allegato C). 

 

In merito all’autentica di firma e per gli altri casi precedentemente contemplati che rientrano 
nelle disposizioni del D.P.R. 445/2000 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari 
un materia di documentazione amministrativa), in ottemperanza alle prescrizioni del Decreto 
medesimo, il Soggetto Candidato dovrà allegare, alla documentazione sopra indicata, la 
fotocopia del documento di identità del Legale Rappresentante/Dichiarante firmatario 
della stessa. 
 

AMT S.p.a. si riserva di verificare la veridicità e l'autenticità delle dichiarazioni presentate con tutte le 
modalità e forme consentite dalla Legge, anche chiedendo all'impresa/società di presentare specifica 
documentazione originale. Si raccomanda pertanto la massima scrupolosità nella lettura e nell’effettuazione 
delle dichiarazioni richieste con particolare riferimento a quella relativa al possesso dei requisiti generale di cui 
al comma 1.4.1 del presente documento. 

1.6 Falsità delle dichiarazioni 
L'Ente Aggiudicatore, nel caso che le verifiche di cui al precedente articolo evidenziassero che il Soggetto 
Aggiudicatario ha fornito false dichiarazioni, si riserva di applicare quanto segue: 
a) esclusione del Soggetto dal presente sistema di qualificazione. 
b) segnalazione alle Autorità competenti per i provvedimenti previsti dalla Legge. 
 

E’ fatto salvo il risarcimento dei danni e ferme restando le sanzioni penali previste per le dichiarazioni 
mendaci 

1.7 Modalità di invio della domanda di qualificazio ne 
I Soggetti candidati che intendono presentare domanda di iscrizione al presente Sistema di Qualificazione 
dovranno presentare un plico, sigillato con nastro adesivo e siglato sui lembi di chiusura, contenente al suo 
interno i documenti di cui all’art. 1.5  
Il plico potrà essere spedito a mezzo del servizio postale nella forma della raccomandata A.R., o posta celere, 
o recapitato mediante corriere, o recapitato a mano consegnandolo presso la Segreteria Generale di AMT 
S.p.A.  L’indirizzo sarà: 
 

AZIENDA MOBILITA' E TRASPORTI S.P.A. 
 

�    SISTEMA DI QUALIFICAZIONE SERVIZI ASSICURATIVI  
 

VIA L. MONTALDO 2 - 16137 GENOVA 
 

Al fine di individuare in modo esatto i Soggetti candidati, per eventuali comunicazioni urgenti, sul plico 
devono essere evidenziati: 

- la ragione sociale del Soggetto richiedente 
- l'indirizzo 
- il numero telefonico  e  il numero di fax. 

1.8 Ricevimento plichi non conformi 
AMT S.p.A. non risponde in alcun modo per l’eventuale mancato arrivo del plico o per il suo arrivo in maniera 
non conforme ai termini richiesti per la partecipazione alla prima gara che si svolgerà nell’ambito del Sistema 
di Qualificazione. 

1.9 Esito della domanda di qualificazione 

AMT S.p.A. provvede alla qualificazione dei Soggetti in possesso dei requisiti richiesti secondo l’ordine 
progressivo con cui le relative domande sono pervenute, corredate da tutta la documentazione prescritta. Fa 
fede, a tale scopo, la data ed il numero di protocollo AMT S.p.A. di ricevimento della documentazione del 
plico di cui all’art. 1.4. 
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La qualificazione attribuisce al soggetto l’idoneità per la partecipazione alle singole procedure di 
affidamento di servizi e coperture assicurative indette da AMT S.p.A.  

 

I Soggetti Qualificati verranno informati dell’esito del procedimento di qualificazione, tramite 
comunicazione scritta, entro 60 (sessanta) giorni dalla presentazione della domanda completa di 
tutta la documentazione. 
 

L’inserimento nel sistema di Qualificazione darà diritto a partecipare alla gara immediatamente successiva alla 
data di ammissione al sistema.  
Fatto salvo quanto già espresso all’art. 1.4, per la partecipazione alla prima gara sarà necessario/sufficiente 
che i Soggetti Qualificati (ovvero Soggetti la cui domanda di qualificazione sia stata accettata in quanto 
conforme) abbiano presentato domanda di Qualificazione entro e non oltre le ore 16:00 del  21 agosto 
2015.  
 

Qualora la documentazione presentata risulti non completa, il procedimento di qualificazione viene 
sospeso, previo avviso agli interessati, sino a che il Soggetto Candidato non fornisca i chiarimenti ed le 
integrazioni richieste. In tal caso, il termine di 60 (sessanta) giorni decorre dalla data di ricevimento 
della documentazione integrativa. 
 

La mancanza dei requisiti richiesti ovvero la mancata integrazione dei documenti necessari al 
completamento della domanda, entro 30 (trenta) giorni dalla richiesta, comporterà la non ammissione 
al sistema di qualificazione.  
 

Della mancata ammissione e delle cause verrà data comunicazione scritta agli interessati. 

1.10 Espletamento delle singole gare 

AMT S.p.A, ai sensi del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., qualora intenda effettuare gare avvalendosi del sistema di 
qualificazione, invita a tali gare solo i soggetti qualificati nell’ambito del presente sistema di qualificazione. 
Ovvero gli affidamenti verranno effettuati mediante procedure negoziate tra le imprese qualificate. 
 
Nelle lettere di invito alle singole procedure saranno indicate le condizioni e le prescrizioni a cui i concorrenti 
devono assolvere ai fini dell’ammissione alla gara e saranno trasmessi i relativi documenti di 
oneri/contrattuali. 

1.11 Cause di cancellazione/sospensione dal Sistema  di qualificazione 

AMT S.p.A. si riserva la facoltà di sospendere e/o cancellare l’iscrizione dal Sistema di Qualificazione nei casi 
di seguito descritti. 

1.11.1 Cancellazione 
AMT S.p.A potrà procedere alla cancellazione dell’iscrizione dei fornitori dal Sistema nei seguenti casi: 
1. cessazione di attività; 
2. richiesta di cancellazione presentata dall’Impresa interessata; 
3. accertata non veridicità di una o più dichiarazioni rese; 
4. venir meno dei requisiti richiesti per l’iscrizione al Sistema di Qualificazione; 
5. fallimento, liquidazione coatta o concordato preventivo; 
6. grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni; 
7. intervenuta sentenza di condanna per qualsiasi reato che incida sulla moralità o serietà professionale 

e comunque, per delitti finanziari, ovvero procedimenti per l’applicazione di misure la cui gravità 
faccia venir meno i requisiti morali richiesti per l’iscrizione al Sistema; 

8. violazione, debitamente accertata e di particolare rilevanza, della vigente normativa sulle assunzioni, 
sul diritto al lavoro dei disabili, sul trattamento previdenziale ed assistenziale dei lavoratori, sulla 
sicurezza nei luoghi di lavoro, nonché delle norme inerenti l’assicurazione sugli infortuni sul lavoro; 

9. violazione, debitamente accertata e di particolare rilevanza, delle vigenti disposizioni in materia 
ambientale; 

10. mancata partecipazione, per almeno tre volte consecutive, senza giustificazione alcuna, alle 
procedure indette da AMT S.p.A.; 
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11. esclusione per gravi motivi da una delle procedure di acquisizione; 
12. mancata sottoscrizione del contratto, senza valida giustificazione, dopo essersi aggiudicato una 

procedura indetta da AMT S.p.A.; 
13. grave inadempienza contrattuale o mancato rispetto dei livelli di servizio indicati nei singoli contratti, 

nonché nel caso di reiterata non osservanza dei tempi massimi di adempimento e/o non conformità 
delle prestazioni rispetto a quanto previsto dal contratto. 

14. falsità di una o più delle dichiarazioni rese, ai sensi dell’art. 1.6 del presente documento 
 

Ai fini dell’applicazione del punto 13, il Responsabile dell’Esecuzione del contratto per l’AMT S.p.A. 
procederà alla contestazione scritta al fornitore. Il fornitore interessato potrà presentare eventuali 
giustificazioni entro un termine di 15 (quindici) giorni. 
 

In caso di mancata presentazione delle eventuali giustificazioni ovvero nel caso in cui le stesse non 
venissero accettate, l’AMT S.p.A., oltre a risolvere il contratto, procederà alla cancellazione del fornitore 
dal Sistema di Qualificazione. 
 

I soggetti cancellati per i suddetti motivi non possono partecipare alle gare indette da AMT S.p.A. 
attraverso il presente sistema di qualificazione. 
 

Una nuova iscrizione non potrà essere richiesta dall’Impresa prima di 12 (dodici) mesi dalla cancellazione. 

1.11.2 Sospensione 
L’AMT S.p.A. può procedere alla sospensione dell’iscrizione al Sistema in caso di: 
1. procedura in corso per concordato preventivo o fallimento; 
2. procedimenti penali in corso relativi a delitti la cui gravità faccia venir meno i requisiti di natura morale 
richiesti per l’iscrizione al Sistema; 
3. non conformità emerse nel corso di visite conoscitive; 
4. accertamenti in corso per responsabilità concernenti irregolarità nell’esecuzione della prestazione. 
5. inosservanza dell’obbligo di segnalazione o ritardo nell’adempimento a quanto stabilito al successivo art. 
1.12. 
 

In caso di sospensione, l’iscrizione viene nuovamente attivata quando il fornitore documenti che siano 
cessate le cause che ne avevano determinato la sospensione. 

1.12 Segnalazione delle variazioni nei dati trasmes si dai Soggetti 

Rispetto ai dati trasmessi dai Soggetti Qualificati in sede di Domanda di Qualificazione, i Soggetti Stessi 
hanno obbligo assoluto di comunicare ad AMT S.p.A. tutte le variazioni che siano influenti. 
 

Tale comunicazione deve essere effettuata tempestivamente, a mezzo fax  o  lettera raccomandata  o  e-
mail, al Settore Gare e Contratti dell’AMT S.p.A. (fax. 010 55 82 239  e-mail: 
francesco.solinas@amt.genova.it) entro 30 (trenta) giorni da quando si sono verificate le variazioni stesse.  
Dette variazioni possono comportare modifica della qualificazione ovvero dell’iscrizione con sospensione o 
cancellazione dal Sistema. 

 

L’omessa o tardiva segnalazione delle variazioni di cui sopra potrà dare luogo al provvedimento di 
sospensione di cui al precedente comma 1.11.2. 

1.13 Norme finali 

L’aggiornamento del presente Regolamento con i relativi allegati che ne sono parte integrante e sostanziale è 
consultabile dai soggetti interessati sul sito internet www.amt.genova.it ���� Fornitori ed Appalti ���� Bandi di 
gara.  
Le imprese sono tenute a consultare il suddetto sito per prendere visione degli eventuali aggiornamenti e 
delle altre comunicazioni inerenti il Sistema di Qualificazione. 

 

Per ogni informazione sul presente Sistema di Qualificazione, gli interessati potranno contattare il Settore 
Gare e Contratti dell’AMT S.p.A. – Responsabile Ing. Francesco Solinas – tel. 010 55 82 242 – fax. 010 
55 82 239 – e-mail: francesco.solinas@amt.genova.it  -  indirizzo pec:  garecontratti@pec.amt.genova.it  
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1.13.1 Privacy 
Resta inteso che i Soggetti si adopereranno al fine di assicurare che le obbligazioni nascenti dal presente 
Sistema di Qualificazione con l’Ente Aggiudicatore vengano adempiute nel pieno rispetto della normativa sulla 
privacy. 
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2. - CAPO - ALLEGATI 
 
I documenti allegati al presente Regolamento costituiscono l’insieme dei documenti approntati e messi a 
disposizione dei Soggetti Candidati per la partecipazione al Sistema di qualificazione: 

 
1) Fac-simile modello “Domanda di Qualificazione”  

 
2) Fac-simile modello Requisiti di ordine generale – Allegato A 

 
3) Fac-simile modello Dichiarazione possesso autorizzazione esercizio attività assicurativa – Allegato B 

 
4) Fac-simile modello Dichiarazione incasso premi rami danni diretti – Allegato C 

 
5) Fac-simile dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla CCIAA – Allegato D 

 
6) Informativa “privacy” AMT sul trattamento dati personali e Fac-simile modello Consenso trattamento 

dati. 
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FAC-SIMILE “DOMANDA DI QUALIFICAZIONE” 

 
Oggetto: Sistema di Qualificazione di fornitori per Servizi Assicurativi 
 

Il/La sottoscritt_  …..……………..……...………. nat_  il ………….  a  …..………….……… Codice Fiscale ………………… 
(nome e cognome) 

in qualità di …………………..……………… e legale rappresentante dell’Impresa   ……………………..…………………..…  

con sede legale in …………………………………………………..        ……………           ……………………………….….. 

sede operativa in  ………………………………………..……………      ……..…….…         ……….………………..…………    

                              Via/Piazza                                                     C.A.P.             Città                                  Prov  

Codice Fiscale ………………..……….…………. Part. IVA …………………….…….…....……  Tel. …………..………......…  

Fax  …………….….… e-mail ……….………..….…… 

INAIL Sede competente  ……..…….…..……… INAIL codice ditta  …….……...…….. 

INPS Sede competente  ……….………………  INPS matricola azienda  ………….…….…..…….    

numero dipendenti  ……... C.C.N.L. applicato al settore : …...…….……………………..…………… 

 
CHIEDE  

 
di essere ammesso al Sistema di Qualif icazione in oggetto 

 
 

DICHIARA 
 
di aver preso visione della documentazione inerente al Sistema di Qualificazione in oggetto e di accettarla in 
ogni sua parte; 
 

e a tale fine ALLEGA 
 
tutta la documentazione richiesta all’art. 1.5 del Regolamento di Qualificazione. 
 
 
In fede,      
 
Data____________       
 

Timbro della Società e Firma 
del Legale Rappresentante  
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FAC-SIMILE DICHIARAZIONE REQUISITI DI ORDINE GENERALE (ART. 38 D. LGS.  N.163/06 E 
S.M.I.) –  ALLEGATO A 

RESA A CURA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  
 
 

 Il/La sottoscritt_  …..……………..……...………. nat_  il ………….  a  …..………….……… Codice Fiscale ………………… 
(nome e cognome) 

in qualità di …………………..……………… e legale rappresentante dell’Impresa   ……………………..…………………..…  

con sede legale in …………………………………………………..        ……………           ……………………………….….. 

sede operativa  in  ………………………………………..……………      ……..…….…         ……….………………..…………    

                                        Via/Piazza                                                          C.A.P.                 Città                                  
Prov  

Codice Fiscale  ………………..……….…………. Part. IVA  …………………….…….…....……  Tel. …………..………......… 

consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni penali stabilite dal D.P.R. 445/2000 art. 76 
DICHIARA sotto la propria responsabilità  

 

relativamente alla propria persona 

1) che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di  
prevenzione di cui all’art. 3 della legge n. 1423/1956 (ora art. 6 del decreto legislativo n. 159 del 2011) o di 
una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge n. 575/1965 (ora art. 67 del decreto legislativo n. 159 
del 2011); 
- negli ultimi cinque anni, non vi è stata estensione nei propri confronti dei divieti derivanti dalla irrogazione 
della sorveglianza speciale nei riguardi di un proprio convivente; 
- non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 
dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 
1991, n. 203 o essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale 
aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, non ha omesso la denuncia dei fatti all’autorità giudiziaria, salvo che 
ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689 

2) che nei propri confronti NON è stata pronunciata sentenza di condanna passata giudicato, o emesso 
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai 
sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità 
professionale e che non è stata pronunciata 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’articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18; 

oppure  
E’ STATA PRONUNCIATA la sotto elencata sentenza/decreto penale (indicare quelle risultanti nella banca 
dati del casellario giudiziale rilevabili richiedendo la Visura delle iscrizioni alla Procura della Repubblica, 
comprese quelle per le quali si è beneficiato della non menzione nel certificato del casellario giudiziale) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
(occorre indicare anche le eventuali condanne per le quali il soggetto abbia beneficiato della non menzione).  
L’esclusione e il divieto in ogni caso non operano quando il reato è stato depenalizzato o quando è 
intervenuta riabilitazione o quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna o in caso di revoca 
della condanna medesima). 

DICHIARA sotto la propria responsabilità  
relativamente alla Società di cui è Legale Rappresentante 

a) che ai fini delle lettere b) e c) dell’art. 38 del D.Lgs 163/2006, che l’impresa (barrare l’opzione che 
interessa): 

 è un’impresa individuale, o una società in nome collettivo o una società in accomandita semplice; 

 è una società con socio unico; 
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 è una società con quattro o più soci; 

 è una società con due o tre soci, che vengono di seguito indicati con le rispettive quote: 
..............…………………………………………………………………………………………………………………. 
............…………………………………………………………………………………………………………………... 
............…………………………………………………………………………………………………………………... 

e che gli Amministratori muniti di poteri di rappresentanza tutti i soci se trattasi si società in nome 
collettivo, tutti i soci accomandatari se trattasi di società in accomandita semplice, tutti gli 
amministratori muniti di potere di rappresentanza e il socio unico persona fisica, ovvero il socio di 
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se trattasi di altro tipo di società o consorzio 
nonché il direttore tecnico e i soggetti eventualmente cessati dalla carica nell’anno antecedente la 
pubblicazione del presente bando sono:  
Sig. ________________________________, nato a ________________, il _________________, residente in  

__________________, codice fiscale______________________, carica ____________________________; 

Sig. ________________________________, nato a ________________, il _________________, residente in  

__________________, codice fiscale______________________, carica ____________________________; 

Sig. ________________________________, nato a ________________, il _________________, residente in  

__________________, codice fiscale______________________, carica ____________________________; 

Sig. ________________________________, nato a ________________, il _________________, residente in  

__________________, codice fiscale______________________, carica ____________________________; 

Sig. ________________________________, nato a ________________, il _________________, residente in  

__________________, codice fiscale______________________, carica ____________________________; 
 

2) che l’Impresa non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alla gara di cui 
all’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e, in particolare: 

3) che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo,  salvo il 
caso di cui all'articolo 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942 n. 267, o altra situazione equivalente secondo 
la legislazione del Paese di stabilimento, e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di 
tali situazioni; 
4) (dichiarazione obbligatoria qualora esistano soggetti cessati nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara. In tal 
caso riportare a pena d’esclusione una sola tra le due ipotesi) 

- per quanto a propria diretta conoscenza nelle situazioni di cui alle precedenti lettere c) e d) non si trova 
neppure alcuno dei seguenti soggetti cessati dalla carica: 
 NOME  COGNOME   CODICE FISCALE 
   ….     …     …. 
   ….     …     …. 

che non sono stati in alcun modo reperiti e che abbiano ricoperto funzioni di socio, di amministratore 
con poteri di rappresentanza di socio unico persona fisica, ovvero di socio di maggioranza in caso di società 
con meno di quattro soci, se trattasi di altro tipo di società o consorzio e di direttore tecnico nell’Impresa, 
nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara 

 (oppure) 

- l’Impresa, in presenza di soggetti cessati dalla carica che abbiano esercitato le funzioni di socio, 
amministratore con poteri di rappresentanza di socio unico socio unico persona fisica, ovvero di socio di 
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se trattasi di altro tipo di società o consorzio, 
direttore tecnico dell’Impresa stessa nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, e che 
abbiano riportato condanne ai sensi e per gli effetti di cui alla precedente lettera d), si è completamente ed 
effettivamente dissociata dalla condotta penalmente sanzionata adottando i seguenti 
atti:……………………………………………… ………………………….. 

5) che l’Impresa non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della legge del 19 marzo 
1990, n. 55 (che l’esclusione ha durata di un anno decorrente dall’accertamento definitivo della violazione e 
va comunque disposta se la violazione non è stata rimossa); 
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6) che l’Impresa non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate 
dalla stazione appaltante che bandisce la gara e che non ha commesso un errore grave nell’esercizio della 
propria attività professionale; 

7) che l’Impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilita; 

8) che nei confronti dell’Impresa non sussiste - ai sensi del comma 1-ter dell’art. 38, D.Lgs. n. 163/2006 - 
l’iscrizione nel casellario informatico di cui all’articolo 7, comma 10, del medesimo D.Lgs. n. 163/2006, per 
aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la 
partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti; 

9) che l’Impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 
contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilita; 

10) che l’Impresa ha un numero di dipendenti, computabile ai sensi dell’art. 4 della Legge n. 68/1999, pari a 
_____ unità iscritti a libro matricola e: 

 è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge n. 68/1999, e la 
relativa certificazione potrà essere richiesta al competente Ufficio Provinciale del lavoro di ___________, 

ovvero 

 non è soggetta a tali norme; 

11) che nei confronti di questa Impresa non è stata applicata alcuna sanzione interdittiva di cui all’art. 9, 
comma 2, lettera c), del D.Lgs. n. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrattare con la 
pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 14, comma 1, del decreto 
legislativo n. 81 del 2008; 

11 bis) (solo per le imprese che siano in possesso di certificazione SOA, anche se non richiesta ai fini della 
partecipazione alla presente gara) che nei confronti dell’Impresa, ai sensi dell'articolo 40, comma 9-quater, 
del D.Lgs. n. 163/2006 non risulta l'iscrizione nel casellario informatico di cui all'articolo 7, comma 10, del 
medesimo D.Lgs. n. 163/2006, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del 
rilascio dell'attestazione SOA; 

11-ter) che l’impresa: 

 non si trova rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura in una situazione di controllo di cui 
all’articolo 2359 del codice civile e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

ovvero, in alternativa 

 non è a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto 
all’Impresa stessa, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile e di aver 
formulato l’offerta autonomamente; 

ovvero, in alternativa 

 è a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto 
all’Impresa stessa, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, e di aver 
formulato l’offerta autonomamente. 
 
 
 
Data____________       
 
 

Timbro della Società e Firma 
del Legale Rappresentante  

 
 
 

 
 
Allegare ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/20 00 fotocopia del documento di identità del firmatar io.  
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FAC-SIMILE DICHIARAZIONE REQUISITI DI ORDINE GENERALE (ART. 38 D. LGS. N.163/06 E 
S.M.I.)  

 

RESA SINGOLARMENTE A CURA DI: 
 
- TUTTI I SOCI SE TRATTASI DI SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO;  
- TUTTI I SOCI ACCOMANDATARI SE TRATTASI DI SOCIETÀ IN ACCOMANDITA SEMPLICE;  
- TUTTI GLI AMMINISTRATORI MUNITI DI POTERE DI RAPPRESENTANZA E IL SOCIO UNICO 
PERSONA FISICA, OVVERO IL SOCIO DI MAGGIORANZA IN CASO DI SOCIETÀ CON MENO DI QUATTRO 
SOCI SE TRATTASI DI ALTRO TIPO DI SOCIETÀ O CONSORZIO;  

- DIRETTORI TECNICI O PREPOSTI – RESPONSABILI TECNICI;  
- CESSATI DALLA CARICA NELL’ANNO ANTECEDENTE LA PUBBLICAZIONE DEL BANDO, QUALORA 
REPERIBILI. 

Il/La sottoscritt_  …..……………..……...………. nat_  il ………….  a  …..………….……… Codice Fiscale ………………… 
(nome e cognome) 

nella sua qualità di …………………..……………………………….. dell’Impresa   ……………………..…………………..…  
(specificare ruolo e poteri) 

con sede legale in …………………………………………………..        ……………           ……………………………….….. 

sede operativa  in  ………………………………………..……………      ……..…….…         ……….………………..…………    

                                        Via/Piazza                                                          C.A.P.                        Città                                  Prov  
 

Codice Fiscale ………………..……….…………. Part. IVA …………………….…….…....……   

consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni penali stabilite dal D.P.R. 445/2000 art. 76 
 

DICHIARA sotto la propria responsabilità 
 
che, con riferimento all’art. 38 del D. Lgs 163/2006 lett. b), c) e m-ter), nei propri confronti: 

a) non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di  prevenzione di cui all’art. 3 
della legge n. 1423/1956 (ora art. 6 del decreto legislativo n. 159 del 2011) o di una delle cause ostative 
previste dall’art. 10 della legge n. 575/1965 (ora art. 67 del decreto legislativo n. 159 del 2011); 
- negli ultimi cinque anni, non vi è stata estensione nei propri confronti dei divieti derivanti dalla irrogazione 
della sorveglianza speciale nei riguardi di un proprio convivente; 
- non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 
dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 
1991, n. 203 o essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale 
aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 12 luglio 1991, n. 203, non ha omesso la denuncia dei fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i 
casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689 
b) NON è stata pronunciata sentenza di condanna passata giudicato, o emesso decreto penale di condanna 
divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per 
reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale e che non è stata 
pronunciata 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’articolo 
45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18; 

oppure  
E’ STATA PRONUNCIATA la sotto elencata sentenza/decreto penale (indicare quelle risultanti nella banca 
dati del casellario giudiziale rilevabili richiedendo la Visura delle iscrizioni alla Procura della Repubblica, 
comprese quelle per le quali si è beneficiato della non menzione nel certificato del casellario giudiziale) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

(occorre indicare anche le eventuali condanne per le quali il soggetto abbia beneficiato della non menzione. 
L’esclusione e il divieto in ogni caso non operano quando il reato è stato depenalizzato o quando è 
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intervenuta riabilitazione o quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna o in caso di revoca 
della condanna medesima). 
Data____________       

Timbro della Società e Firma 
del Dichiarante  

 
 
 
 

 

Allegare ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/20 00 fotocopia del documento di identità del firmatar io.  
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FAC-SIMILE MODELLO DICHIARAZIONE POSSESSO AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO ATTIVITÀ 

ASSICURATIVA – ALLEGATO B 
 
 
Oggetto: Sistema di Qualificazione di fornitori per Servizi Assicurativi 
 
 

Il/La sottoscritt_  …..……………..……...………. nat_  il ………….  a  …..………….……… Codice Fiscale ………………… 
(nome e cognome) 

in qualità di …………………..……………… e legale rappresentante dell’Impresa   ……………………..…………………..…  

con sede legale in …………………………………………………..        ……………           ……………………………….….. 

sede operativa  in  ………………………………………..……………      ……..…….…         ……….………………..…………    

                                        Via/Piazza                                                          C.A.P.                        Città                                  Prov  

Codice Fiscale ………………..……….…………. Part. IVA …………………….…….…....……  Tel. …………..………......… 
 

 
 
 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, 

 
DICHIARA sotto la propria responsabilità 

 
 

che l’impresa è in possesso dell'autorizzazione ex D.Lgs n. 209 del 2005 all'esercizio dell'attività assicurativa 

sul territorio Italiano nei rami indicati al comma 1.1.1 del Regolamento di Qualificazione 

 
 
Data____________       

Timbro della Società e Firma 
del Legale Rappresentante  
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FAC-SIMILE MODELLO  
DICHIARAZIONE INCASSO PREMI RAMI DANNI DIRETTI – ALLEGATO C  

 
 
Oggetto: Sistema di Qualificazione di fornitori per Servizi Assicurativi 
 
 

Il/La sottoscritt_  …..……………..……...………. nat_  il ………….  a  …..………….……… Codice Fiscale ………………… 
(nome e cognome) 

in qualità di …………………..……………… e legale rappresentante dell’Impresa   ……………………..…………………..…  

con sede legale in …………………………………………………..        ……………           ……………………………….….. 

sede operativa  in  ………………………………………..……………      ……..…….…         ……….………………..…………    

                                        Via/Piazza                                                          C.A.P.                        Città                                  Prov  

Codice Fiscale ………………..……….…………. Part. IVA …………………….…….…....……  Tel. …………..………......… 
 

 
 
 
 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA sotto la propria responsabilità 
 
 
 

che l’impresa ha incassato in paesi della U.E. nel triennio di esercizio 2012-2013-2014 premi rami danni diretti 

per un ammontare complessivo non inferiore a Euro 20.000.000,00. 

 
Data____________       

Timbro della Società e Firma 
del Legale Rappresentante  

 

 

 

Allegare ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/20 00 fotocopia del documento di identità del firmatar io. 
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Modello – dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio Industria 
Artigianato Agricoltura 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  
(D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000)  

 

Il/La   sottoscritto/a    (cognome e nome)      

___________________________________________________________________________________ 

nato/a a  _______________________________________________________________  provincia 

________________   il _______________________   

residente a ______________________________ 

via/piazza______________________________________________________  n° civico ________ 

in qualità di 

_______________________________________________

_______________________________________________

_____________________ 

della società _______________________________________________ partita IVA/Codice Fiscale 

____________________________________ 

telefono _________________________________  fax ____________________________ indirizzo e-mail 

__________________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt.75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 

responsabilità 

DICHIARA 

 

che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di  

____________________________________________________________________ 

con il numero Repertorio Economico Amministrativo  

__________________________________________________________________ 

denominazione  

________________________________________________________________________________________________

_______________ 

forma giuridica ___________________________________  codice fiscale/partita IVA 

_____________________________________________ 

sede 

________________________________________________________________________________________________

____________________________ 
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oggetto sociale 

________________________________________________________________________________________________

________________ 

 

___________________________________________________________________________________

_____________________________ 

 

___________________________________________________________________________________

_____________________________ 

data di costituzione ________________________ capitale sociale ____________________ di cui versato 

___________________________ 

sedi secondarie e unità locali  

_______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

_________________________ 

Dichiara altresì che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di 
liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura della legge fallimentare e 
tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 
 

Allega alla presente elenco, compilato secondo lo schema sottostante, dal quale si desumono:  
1) soci e titolari di diritti su quote e azioni/proprietari 

2) componenti il Consiglio d’Amministrazione 

3) componenti il Collegio sindacale e organi di controllo 

4) titolari di cariche o qualifiche  

5) responsabili e direttori tecnici 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice in materia di 

protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
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1. Soci e titolari di diritti su quote e azioni/proprietari (un riquadro per ciascun socio/proprietario) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2. Componenti il Consiglio d’Amministrazione (un riquadro per componente) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. Componenti il Collegio sindacale e organi di controllo (un riquadro per singolo componente) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cognome e nome  _______________________________________________  Codice fiscale 
_______________________________ 
nato/a a  _________________________________________________ provincia _________________   
il _____________________   
residente a _________________________________________________  provincia 
_________________    

via/piazza__________________________________________________________  n° civico 
________ 
quota di proprietà: 

percentuale rispetto al capitale sociale ________________ %  
valore ________________________ (Euro) 

Cognome e nome  _______________________________________________  Codice fiscale 
_______________________________ 
nato/a a  _________________________________________________ provincia _________________   
il _____________________   
residente a _________________________________________________  provincia 
_________________    

via/piazza__________________________________________________________  n° civico 
________ 
carica all’interno del Consiglio d’Amministrazione     
_____________________________________________________________ 
             dal/sino al   _____________________   

Cognome e nome  _______________________________________________  Codice fiscale 
_______________________________ 
nato/a a  _________________________________________________ provincia _________________   
il _____________________   
residente a _________________________________________________  provincia 
_________________    

via/piazza__________________________________________________________  n° civico 
________ 
carica all’interno del Collegio sindacale     
_____________________________________________________________ 
          dal/sino al   _____________________   
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4. Titolari di cariche o qualifiche (un riquadro per singolo titolare di carica e/o qualifica) 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Responsabili e Direttori tecnici (un riquadro ogni responsabile e/o Direttore t.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…  …  …   
…  …  … 
 
Data, ____________________  Firma leggibile del Titolare/Legale rappresentante1 
 
                                                 
1 La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma.  ALLEGARE COPIA DOCUMENTO IDENTITÀ DEL 
FIRMATARIO 

Cognome e nome  _______________________________________________  Codice fiscale 
_______________________________ 
nato/a a  _________________________________________________ provincia _________________   
il _____________________   
residente a _________________________________________________  provincia 
_________________    

via/piazza__________________________________________________________  n° civico 
________ 
carica o qualifica     _____________________________________________________________ 
   dal/sino al   _____________________   

Cognome e nome  _______________________________________________  Codice fiscale 
_______________________________ 
nato/a  a  _________________________________________________ provincia _________________   
il ____________________   
residente a _________________________________________________  provincia 
_________________    

via/piazza__________________________________________________________  n° civico 
________ 
carica  ________________________________________________________    dal/sino al   
_____________________   

Cognome e nome  _______________________________________________  Codice fiscale 
_______________________________ 
nato/a  a  _________________________________________________ provincia _________________   
il ____________________   
residente a _________________________________________________  provincia 
_________________    

via/piazza__________________________________________________________  n° civico 
________ 
carica  ________________________________________________________    dal/sino al   
_____________________   
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_______________________________________________
__________ 

 
N.B. 

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni 
(art. 71, comma 1 DPR 445/2000). 
In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’Autorità giudiziaria. 
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INFORMATIVA di A.M.T.  S.p.A. per il trattamento  dati personali 

DAL TITOLARE DEL TRATTAMENTO  DATI PERSONALI  
DELL’AZIENDA MOBILITA’ E TRASPORTI   S.p.A. 
Via L. Montaldo, 2  
16137  Genova 

 
OGGETTO: informativa e richiesta di consenso ai sensi e per gli effetti degli artt. 13, 23 e 26 del DLgs. 
30.6.2003 n. 196, relativo alla tutela del trattamento dei dati personali.  
 
Il titolare dei trattamenti Vi informa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del DLgs. 196/2003 che: 

 

1) il suddetto D.Lgs. prevede una serie di obblighi in capo a chi effettua “trattamenti” (cioè raccolta, 
registrazione, elaborazione, conservazione, comunicazione, diffusione, ecc.) di dati personali riferiti ad altri 
soggetti (c.d. “interessati”); 

 

2) il trattamento dei Vostri dati personali di cui siamo in possesso o che Vi saranno richiesti o che ci verranno 
comunicati da Voi o da terzi  sarà svolto in esecuzione di: 

• obblighi legali - (es. fatturazione, scritture e registrazioni contabili obbligatorie, ecc.); 

• obblighi contrattuali - (es. rapporti di fornitura/vendita, mandato professionale, ecc.) nonché delle 
relative modifiche ed integrazioni; 

• altre finalità - (es. ricerche potenziali clienti/fornitori, indagini di mercato, ecc.); 
 

I dati personali forniti saranno trattati da AMT S.p.A. per le seguenti finalità:  
• adempimento degli obblighi contrattuali e di legge  
• informazioni commerciali, finanziarie e tecnico-organizzative utili per la valutazione dei requisiti per 

l’iscrizione o meno del Soggetto richiedente all’Elenco dei fornitori di AMT S.p.A., sotto le opportune 
categorie merceologiche segnalate. 

 

Si precisa che, in caso di necessità, dall’elenco citato verranno attinti i nomi dei potenziali fornitori a cui 
inviare specifiche richieste d’offerta. Il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria in merito alle 
finalità del trattamento (Gestione del rapporto di fornitura). 
I dati forniti non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. 
I diritti dell’interessato sono quelli previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/03. Le loro modalità di esercizio sono 
quelle previste dagli articoli 8 e 9 del medesimo decreto. 
Il titolare del trattamento è AMT S.p.A., con sede in via Montaldo, 2 - 16137 Genova. Il responsabile del 
trattamento è il Responsabile dell’Area Approvvigionamenti e Gestione Contratti. 

 

3) in occasione di tali trattamenti AMT SpA può venire a conoscenza di dati che il DLgs. 196/2003 definisce 
“sensibili” in quanto idonei a rivelare, ad esempio: 

• uno stato di salute o abitudini sessuali; 

• l’adesione ad un sindacato; 

• l’adesione ad un partito o movimento politico; 

• convinzioni religiose o filosofiche; 
 

4) il trattamento avverrà con sistemi manuali e/o automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i 
dati stessi, con logiche strettamente correlate alle finalità stesse, sulla base dei dati in nostro possesso e 
con impegno da parte Vostra di comunicarci tempestivamente eventuali correzioni, integrazioni e/o 
aggiornamenti;  

 

5)  i Suoi/Vostri dati potranno essere comunicati:  

• al centro elaborazione dati CED AMT con sede in via Montaldo, 2 Genova; 

• ai seguenti enti pubblici e privati, anche a seguito di ispezioni o verifiche, ai seguenti soggetti: 
Amministrazione Finanziaria, organi di Polizia Tributaria, Autorità giudiziarie, Ufficio Italiano Cambi, 
Ispettorato del Lavoro, ASL, Enti Previdenziali, ENASARCO, Camera di Commercio. 
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• a soggetti che possono accedere ai Vostri dati in forza di disposizioni di legge o di normativa secondaria 
o comunitaria;  

• altri soggetti che svolgono attività di promozione commerciale, statistiche e ricerche di mercato, ecc.;  
 

6) l’ambito di eventuale comunicazione dei dati sarà europeo; 
 

7)  non è prevista la possibilità di diffondere i dati stessi a soggetti indeterminati; 
 

8) nei Vostri confronti è previsto l’esercizio di alcuni diritti, in particolare di:  

• conoscere l’esistenza o meno di dati personali che Vi riguardano e la loro comunicazione in forma 
intelleggibile;  

• essere informato sul titolare, sulle finalità e sulle modalità del trattamento e sull’eventuale 
responsabile, sui soggetti o categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati;  

• ottenere l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione dei dati; 

• ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco degli stessi;  

• opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati, salvi i limiti stabiliti dalla legge; 

• opporsi all’invio di materiale pubblicitario o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione 
commerciale.  

 

Il testo completo dell’art. 7 del DLgs. 196/2003 relativo ai diritti dell’interessato è disponibile presso l’ Area 
Approvvigionamenti e Gestione Contratti di A.M.T.  S.p.A. , Via L. Montaldo, 2  16137  Genova – tel. 
0105582251 e sul sito www.garanteprivacy.it. 

 

� � 
 

Vi preghiamo quindi di volere esprimere il Vostro consenso scritto al predetto trattamento e alle conseguenti 
possibili comunicazioni e/o diffusioni, nonché il  Vostro impegno a comunicarci tempestivamente le eventuali 
variazioni dei dati in nostro possesso, facendoci pervenire consenso al trattamento dati sottoscritto 
per accettazione e conferma.  
 
vista l’informativa sopra esposta  fornitaci da AMT SpA  e da noi ricevuta ai sensi e per gli 
effetti dell’art. 13 del decreto in oggetto meglio evidenziato (informativa e richiesta di consenso ai 
sensi e per gli effetti degli artt. 13, 23 e 26 del DLgs. 30.6.2003 n. 196, relativo alla tutela del 
trattamento dei dati personali)  con la presente rilascia il pieno e più ampio consenso al 
trattamento dei nostri dati personali per le finalità e nei limiti della nota informativa citata, 
Il/La sottoscritt_  …..……………..……...………. nat_  il ………….  a  …..………….……… Codice Fiscale ………………… 

(nome e cognome) 

in qualità di …………………..……………… e legale rappresentante dell’Impresa   ……………………..…………………..…  

con sede legale in …………………………………………………..        ……………           ……………………………….….. 

sede operativa  in  ………………………………………..……………      ……..…….…         ……….………………..…………    

Via/Piazza                                                          C.A.P.                        Città                                  Prov  

Codice Fiscale ………………..……….…………. Part. IVA …………………….…….…....……  Tel. …………..………......… 
 
Distinti saluti. 

                                                                                             Data:………………………………. 

Timbro della Società e Firma 
del Legale Rappresentante  

 
 

 
Da restituire timbrato e firmato per accettazione 


