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                       Data 22 Ottobre 2019 

 

AVVISO ESPLORATIVO – INDAGINE DI MERCATO 

(Art. 216,comma 9 del d.lgs. 50/2016) 

Determinazione n. 260 RG. del 22 Ottobre 2019 

 
OGGETTO:  AVVISO ESPLORATIVO PER INDIVIDUAZIONE OPERATORI ECONOMICI 

DA INVITARE ALLA PROCEDURA EX ART. 36 COMMA 2, Lett. a)  D.lgs 
50/2016, PER L’AFFIDAMENTO DELLE POLIZZE ASSICURATIVE DEL 
COMUNE DI MARANO VICENTINO, PERIODO 01.01.2020 – 01.01.2021. 

 
La scrivente Amministrazione rende noto che intende procedere all’espletamento di 
una indagine di mercato esplorativa propedeutica all’individuazione degli operatori 
economici da invitare alla successiva procedura per l’affidamento delle polizze 
assicurative ai sensi dell’art. 36, comma 2 lett. a)  del D. Lgs. 50/2016 per il periodo dal 
01.01.2020 al 01.01.2021. 
 
Con il presente avviso non è indetta alcuna procedura di gara, ma un’indagine 
meramente conoscitiva finalizzata esclusivamente all’acquisizione di manifestazioni di 
interesse per favorire la partecipazione e la consultazione del maggior numero di 
operatori economici nel rispetto dei principi di non discriminazione, parità di 
trattamento,proporzionalità e trasparenza ai sensi del D. Lgs. 50/2016. 
 

La manifestazione di interesse ha l’unico scopo di comunicare all’Ente la disponibilità 
ad essere invitati a presentare offerta in caso di avvio di successivo procedimento di 
selezione del prestatore per i servizi di cui in oggetto. 
 

Non sono previste, pertanto, graduatorie di merito, né attribuzione di punteggi. 
La presentazione della manifestazione di interesse, di conseguenza, non può dare e 
non dà luogo ad alcun diritto, titolo, pretesa e/o aspettativa del richiedente ad essere 
invitato alla successiva fase della procedura, né allo svolgimento della medesima. 
 
L’Ente si riserva, altresì, espressamente, a proprio insindacabile giudizio, di sospendere, 
modificare o annullare la procedura relativa al presente avviso esplorativo e di non dar 
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seguito ad alcuna procedura, procedimento di selezione/gara per l’affidamento del 
servizio. 
 

1. Descrizione del servizio 
Oggetto dell’affidamento è il servizio assicurativo che consiste nella sottoscrizione 
delle seguenti polizze assicurative: 
 
1) RCT/O;  
2) LM RCA e garanzie accessorie;  
3) INFORTUNI CUMULATIVA;  
4) ALL RISKS PATRIMONIO;  
5) RESPONSABILITA’ CIVILE PATRIMONIALE.  
 
Sono ammessi alla presente gara i soggetti di cui all’art. 45 del D. Lgs. 50/2016 (sia 
singoli, sia associati). 
Il servizio dovrà essere espletato in conformità alla vigente normativa e secondo 
quanto sarà dettagliatamente indicato nel capitolato speciale prestazionale. 
 
2. Durata del servizio 
La durata dei contratti di assicurazione  oggetto del presente appalto è fissata in un 
anno: dalle  ore 24.00 del 01.01.2020 alle ore 24.00 del 01.01.2021.  
 
3. Valore dell’appalto 
Importo al netto di qualsiasi imposta e/o oneri fiscali posto a base di gara e riferito 
all’intera durata del servizio € 39.800,00.=; 

  

lotto 

n. 

Descrizione Polizza  Importo a base di gara per 

annualità  assicurativa al 

netto di qualsiasi imposta. 

Periodo  CIG 

1 Polizza RCT/O 14.100,00.= 01.01.2020  - 01.01.2021 Z002A41444 

2 Polizza LM RCA e garanzie accessorie 9.700,00.= 01.01.2020  - 01.01.2021 ZB22A4152E 

3 Polizza INFORTUNI CUMULATIVA 1.300,00.= 01.01.2020  - 01.01.2021 Z382A4198E 

4 Polizza ALL RISKS PATRIMONIO 11.00,00.= 01.01.2020  - 01.01.2021 Z0B2A430B9 

5 Polizza  RC PATRIMONIALE 3.700,00.= 01.01.2020  - 01.01.2021 Z322A4355A 

 TOTALE 39.800,00   
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4. Criterio di aggiudicazione nella successiva fase di gara 
L’aggiudicazione del servizio avverrà in base al criterio del minor prezzo ai sensi 
dell’art. 95 – comma 4 lett. b) del D. Lgs. n. 50/2016 (di seguito anche semplicemente 
“codice” o “codice dei contratti”), in considerazione della standardizzazione delle 
caratteristiche richieste le cui condizioni sono definite in modo uniforme dal mercato 
assicurativo. 
 
5.Requisiti richiesti per la partecipazione 
Possono partecipare alla gara Compagnie di Assicurazione, in forma singola, in 
Raggruppamento Temporaneo d’Imprese ai sensi dell’art. 48 del D. Lgs. 50/2016 o in 
coassicurazione ai sensi dell’art. 1911 c.c. nel rispetto delle seguenti condizioni: 
- la partecipazione è riservata alle Società di assicurazione, singole o associate, 

unicamente tramite le proprie Direzioni Generali, Rappresentanze Generali o 
Gerenze, Agenzie munite di autorizzazione all’esercizio dell’attività assicurativa sul 
territorio italiano, ai sensi della normativa di settore, nei rami relativi alle coperture 
oggetto di appalto. 

 
COASSICURAZIONE (precisazioni): 
Nel caso di coassicurazione, la compagnia aggiudicataria (Delegataria) dovrà ritenere, 
facendone espressa dichiarazione di impegno in sede di gara, una quota del rischio, 
rispetto alle altre singole coassicuratrici, pari ad almeno il 60% del rischio oggetto di 
gara (Lotto), mentre le singole Compagnie Coassicuratrici (Deleganti) dovranno 
ritenere - facendone espressa dichiarazione di impegno in sede di gara - una quota del 
rischio (Lotto) pari ad almeno il 20%. La delegataria sarà tenuta, in ogni caso, ad 
assolvere direttamente e per intero tutte le obbligazioni contrattuali assunte nei 
confronti del contraente e/o degli aventi diritto. 
 
a) Requisiti di idoneità professionale: 

1) regolare iscrizione alla C.C.I.A.A. per attività coerente con quella oggetto 
dell’appalto; 

2) possesso dell’autorizzazione degli organi competenti all’esercizio delle 
assicurazioni private, con riferimento al ramo oggetto dell’offerta in base al D. Lgs. 
209/2005; possono partecipare anche concorrenti appartenenti a Stati membri 
dell’Unione Europea, purché sussistano le condizioni richieste dalla vigente 
normativa per l’esercizio dell’attività assicurativa in regime di libertà di 
stabilimento o in regime di libera prestazione di servizi nel territorio della Stato 
italiano, in possesso dei prescritti requisiti minimi di partecipazione. 
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b) Requisiti di ordine generale: insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 
80 del D. Lgs. 50/2016. I requisiti di ordine generale dovranno essere, in ogni caso 
ed a pena di inammissibilità, posseduti da parte di ciascuna impresa raggruppata o 
consorziata ovvero da raggrupparsi o da consorziarsi. 

 
c) Requisiti di capacità economica e finanziaria: 

1) possedere nell’ultimo triennio una raccolta premi non inferiore al doppio del 
valore stimato, per ciascun lotto, dell’appalto con riferimento all’annualità.  

 
6. Modalità e termine per la presentazione della manifestazione di interesse 
La manifestazione d'interesse, redatta sul modulo predisposto e allegato al presente 
avviso o in conformità allo stesso (ALLEGATO 1), dovrà essere redatta in lingua italiana, 
debitamente compilata e sottoscritta dal legale rappresentante o soggetto munito di 
procura. 
Si precisa che la suddetta manifestazione d'interesse dovrà pervenire 
esclusivamente via PEC (da indirizzo PEC) o consegnata presso l’ufficio protocollo, 
unitamente a copia del documento di identità del dichiarante, (non è necessaria la 
copia del documento in caso di firma digitale della manifestazione di interesse) entro e 
non oltre le ore 12,00 del giorno 6 Novembre 2019, facendo fede l'orario di arrivo del 
sistema di protocollo dell'Ente.  
Nel messaggio l'oggetto deve riportare  
"MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER AFFIDAMENTO DELLE POLIZZE ASSICURATIVE 

DEL COMUNE DI  MARANO VICENTINO – NON APRIRE". 

 
L'indirizzo a cui inviare la richiesta è il seguente:  
Comune di Marano Vicentino (VI) , con sede in Piazza Silva, n. 27 - C.A.P. 36035 - 
Tel. 0445 / 598812 - 598804 - Fax 0445 / 560101  
-Sito internet: http//www.comune.marano.vi.it  
PEC: maranovicentino.vi@cert.ip-veneto.net 
Servizio competente: Settore 1° Servizi Generali e-mail: segreteria@comune.marano.vi.it.  

Il recapito del materiale rimane ad esclusivo rischio del mittente. 
 

Non saranno ammesse le manifestazioni di interesse: 

• pervenute oltre il limite temporale sopra citato o trasmesse in altre modalità; 
I soggetti partecipanti dovranno indicare nella manifestazione d’interesse il proprio 
indirizzo di posta elettronica certificata per le eventuali successive comunicazioni 
da parte dell’Ente. 
 

7. Procedure di gara  e presentazione offerta: 
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Il Responsabile del Procedimento verificate le domande pervenute escluderà le 
domande pervenute fuori termine e gli operatori che non avranno dichiarato il 
possesso dei requisiti richiesti. 
A tutti i partecipanti, in possesso dei requisiti previsti dal presente avviso, sarà 
formalizzata la richiesta a presentare specifica offerta, da parte dell’Ente appaltante 
Comune di Marano Vicentino. 
 
8. Informazioni 
Per prendere visione degli atti e documenti inerenti il presente avviso: consultare la 
sezione Amministrazione Trasparente “Bandi di gara e contratti del sito istituzionale del 
Comune al seguente indirizzo: www.comune.marano.vi.it 
Per informazioni di carattere tecnico/procedurale/amministrativo rivolgersi al 
personale del Settore 1° Servizi Generali - e-mail: segreteria@comune.marano.vi.it 
Urbani dr.ssa Manuela Tel. 0445-598812 - 598807  - 598810. 
Il presente avviso è pubblicato all'Albo Pretorio online del Comune di Marano 
Vicentino (VI), per un periodo minimo di 15 (quindici) giorni naturali e consecutivi, 
nonché sul sito istituzionale del Comune all’indirizzo: www.comune.marano.vi.it, nella 
sezione “Amministrazione trasparente – Bandi di gara e contratti” dove è consultabile 
la documentazione di gara. 
 
Il Responsabile unico del procedimento, ai sensi dell’articolo 31 del D.lgs. 18 aprile 
2016, n. 50, è la Responsabile del Settore 1° Servizi Generali Deganello dr.ssa Anna Rita. 
 

Ai sensi Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), si precisa che il trattamento dei dati 
personali sarà improntato a liceità e correttezza della piena tutela dei diritti dei 
concorrenti e della loro riservatezza; il trattamento dei dati ha la finalità di consentire 
l’accertamento della idoneità dei concorrenti a partecipare alla procedura di 
affidamento di cui trattasi. Si informa che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici 
esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza presentata e per le formalità a essa 
connesse. I dati non verranno comunicati a terzi. 
 

Allegati: 
1) modulo manifestazione d’interesse 

 
     Il Responsabile del Settore 1° Servizi Generali

            Deganello dr.ssa Anna Rita  
          Documento firmato digitalmente  

      (art. 20,21 e 24 del D.Lgs n. 82 del 07.09.2005 e ss.mm.rii.) 
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Allegato 1 (modulo manifestazione interesse) 
 
                                                                                  SPETT.LE 
                                                                                          COMUNE DI MARANO VICENTINO (VI)  
       Piazza Silva, 27 
       36035  MARANO VICENTINO (VI)  
 
 
OGGETTO: Manifestazione di interesse per individuazione operatori economici da invitare alla 
procedura ex art. 36 comma 2, Lett. a) del D. Lgs 50/2016, per l’affidamento delle polizze assicurative 
del Comune di  Marano Vicentino, periodo 01.01.2020 – 01.01.2021. 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________ Nato/a________________________,il     

Residente  in.    

Via/piazza. _____________________________________.n°  _  

Codice Fiscale    

 
in qualità di legale rappresentante della società 

 
 
con sede in Via   n°   -,--     

CAP  Comune   .Prov-(   )   

Partita Iva /Codice Fiscale  ________________________________________________________________ 

Telefono  Fax   

pec ____________________________________________________________________________________ 
 

MANIFESTA  
 
Il proprio interesse a partecipare alla gara per il servizio in oggetto indicato e pertanto 
 

CHIEDE  
 
di essere invitato alla procedura per l’affidamento delle polizze assicurative del Comune di Marano 
Vicentino ed in particolare per i seguenti Lotti (barrare i Lotti di interesse): 
 
Lotto 1 – POLIZZA RCT/O…………………………………………...�  

Lotto 2 – POLIZZA LM RCA e garanzie accessorie………………….�  

Lotto 3 – INFORTUNI CUMULATIVA……………………………. .�  

Lotto 4 – ALL RISKS PATRIMONIO………………………………. �  

Lotto 5 – RC PATRIMONIALE……...……………………………….�  
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E' pertanto a conoscenza di quanto disposto dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 sulle 
conseguenze e sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e 
per gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità 
 

DICHIARA  
 
• l'esatta ragione sociale ........................................................................................................................... 
 
• la sede legale ......................................................................................................................................... 
 
• il domicilio eletto se diverso dalla sede legale  …………………………............................................. 
 
• il numero di partita IVA ............................................., codice fiscale ................................................. e 

il numero di  iscrizione Registro C.C.I.A.A. ............................o di  iscrizione all'Albo delle Imprese 

Artigiane....................................................................... e che l'oggetto sociale è afferente al servizio in 

oggetto. 

 
• possesso dell’autorizzazione degli organi competenti all’esercizio delle assicurazioni private, con 

riferimento al ramo oggetto dell’offerta in base al D. Lgs. 209/2005 
 

• il numero telefonico ............................................................................................................................... 
 
• casella di posta elettronica certificata (P.E.C.)   .....................................................................
 (obbligatoria); 
 
• indirizzo mail............................................................................................................................... 
 
• il numero di fax..................................................................................................................................... 

 
• insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016.  

 
• di possedere nell’ultimo triennio una raccolta premi non inferiore al doppio del valore stimato, per 

ciascun lotto, dell’appalto con riferimento all’annualità. 
 

• possesso di esperienze maturate nello specifico settore delle assicurazioni nell'ultimo triennio. 
 
• di autorizzare l'invio di qualsivoglia comunicazione al/ai suddetto/i numero/i di fax/indirizzo PEC. 

 
• di non avere alle proprie dipendenze ovvero di non intrattenere rapporti professionali con soggetti 

che nel triennio precedente hanno svolto incarichi amministrativi di vertice o incarichi di 
Responsabile di Settore con il Comune di Marano Vicentino, esercitando poteri autoritativi o 
negoziali; 
 

• di non avere rapporti di parentela o affinità con il personale del Comune di Marano Vicentino; 
 

• Di possedere i requisiti morali, economici e tecnici richiesti nell'avviso pubblico per la presentazione 
di dichiarazione di interesse alla partecipazione alla procedura per l'affidamento del servizio in 
oggetto. 
 

• Di essere a conoscenza del fatto che i suddetti requisiti dovranno essere provati con le modalità 
indicate e la documentazione richiesta nella lettera di invito che il Comune di Marano Vicentino (VI) 
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trasmetterà alle società che avranno manifestato interesse nei termini e nei modi di cui al presente 
avviso. 

 
(luogo e data)                                                        Il/la Dichiarante 
        (firma per esteso e leggibile) 
 
 
 
Allegato: copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore (art.38 comma 3° del 
D.P.R.28/12/2000 n 445) in corso di validità. 
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