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Prot. 5622/B15 Acquaviva delle Fonti, 17/10/2017

AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO

PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATO ALLA STIPULA DI
ASSICURAZIONE PER RESPONSABILITA’ CIVILE, INFORTUNI, TUTELA GIUDIZIARIA
DEGLI ALUNNI E DEL PERSONALE DELLA SCUOLA, MEDIANTE AFFIDAMENTO
DIRETTO (ART. 36 L.50/2016) -TRIENNIO 2018/2021

Vista la scadenza del contratto di assicurazione- Triennio 2018/2021;
Vista la delibera del Cdl. del 5/10/2017 relativa alla stipula dei contratti pluriennali di Assicurazione;
Vista la legge 50/2016 art. 36 e ss.mm.;

Si procede alla seguente indagine di mercato per raccogliere manifestazioni di interesse
finalizzate alla stipula di un contratto di assicurazione responsabilita civile, infortuni, tutela
giudiziaria e assistenza della scuola in favore degli alunni e del personale dell’istituto per il triennio
2018/2021;

Il presente avviso ¢ finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni d’interesse in modo non vincolante
per l’istituto; la manifestazione d’interesse ha, infatti, I’unico scopo di poter essere invitati a presentare
un’offerta per la procedura in oggetto qual’ora gli operatori siano in numero non superiore a cinque. Qualora
le manifestazioni di interesse fossero in numero superiore a 5 si procedera, in data 25 ottobre alle ore
10:00 presso i locali della Segreteria, all’estrazione a sorte di n. 5 operatori.

L’istituto si riserva la facolta di sospendere, modificare o annullare la procedura relativa al
presente avviso esplorativo nonché ogni decisione in merito all’attivazione della procedura
concorsuale, senza che 1 soggetti che siano dichiarati interessati possano avanzare, nemmeno a titolo
risarcitorio, alcuna pretesa o diritto di sorta.
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1. Stazione appaltante
Istituto Comprensivo “DE AMICIS-GIOVANNI XXIIII”

11 responsabile unico del procedimento ¢ il Dirigente Scolastico -prof.ssa Annalisa BELLINO-

2. Oggetto e specifiche dell’appalto

Oggetto dell’appalto ¢ la stipula di un contratto di assicurazione responsabilita civile, infortuni,
tutela giudiziaria e assistenza della scuola in favore degli alunni e del personale dell’istituto per il
triennio 2018/2021 con possibilita di rinnovo biennale condizionato al gradimento dell’utenza.

In particolare, a puro titolo indicativo, si riportano qui di seguito le seguenti informazioni:
totale alunni iscritti n. 985

totale personale in servizio n. 118
3. Importo a base d'asta: euro 6,00
4. Criterio di aggiudicazione dei servizi assicurativi

I criteri di valutazione saranno specificati con la successiva lettera di invito.

5. Requisiti di partecipazione
Possono manifestare il proprio interesse alla presente procedura 1 soggetti in possesso dei
seguenti requisiti:
- assenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alla procedura di affidamento e
dalla stipula dei relativi contratti, previste dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;

- regolare iscrizione alla C.C.1LA.A.;

- possesso di tutte le iscrizioni e abilitazioni necessarie per la fornitura e I’espletamento
dei servizi oggetto della presente manifestazione d’interesse;

6. Contenuto della domanda di partecipazione
I soggetti interessati dovranno far pervenire allo scrivente, entro e non oltre il termine di cui al
successivo punto, apposita manifestazione ‘interesse redatta secondo il fac simile allegato,
includendo:
- dichiarazione sostitutiva, in conformita alle disposizioni di cui al D.P.R. 445/2000,
comprovante il possesso dei requisiti di ordine generale e speciale previsti dall’art. 80 del
D. Lgs. 50/2016 sottoscritta dal legale rappresentante;
- copia fronte/retro del documento di identita (leggibile) in corso di validita del sottoscrittore;
- numero telefonico, numero di fax e indirizzo di posta elettronica certificata al quale far
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pervenire future comunicazioni.

Non dovra essere inviata nessuna documentazione non espressamente richiesta.

7. Modalita e termini di presentazione delladomanda

La dichiarazione di Manifestazione d’interesse dovra essere compilata e sottoscritta dal Legale
Rappresentante del soggetto proponente e dovra pervenire alla scrivente entro le ore 13:00 del 24
ottobre 2017 c/o |'lIstituzione Scolastica con una delle seguenti modalita:

a) mediante posta certificata all’indirizzo  baic89400e@pec.istruzione.it

b) tramite raccomandata a/r all'indirizzo 1C “DE AMICIS-GIOVANNI XXIll “P.zza Di Vagno,18 —
70021 Acquaviva delle Fonti(BA) (non fa fede il timbro postale).

¢) mediante consegna a mano presso la segreteria dell’.C. " DE AMICIS-GIOVANNI XXIII"
(dalle ore 11:30 alle ore 12:30 - dal lunedi al venerdi)

Nell'oggetto della mail, ovvero sulla busta, dovra essere riportata la seguente dicitura: ” MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE PER ASSICURAZIONE SCUOLA” - TRIENNIO 2018/2021

8. Contatti:
Segreteria scolastica — tel. 080761314 e mail: baic89400e(@istruzione.it

9. Ulteriori indicazioni:

Il trattamento dei dati personali In ottemperanza all’art. 13 D. Lgs. 196/03 e ss.mm. in materia di
protezione dei dati personali, si informa che 1 dati e le informazioni personali saranno trattate dalla

scrivente  Amministrazione esclusivamente per l’espletamento della procedura in oggetto e nel
pieno rispetto della vigente normativa.

F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO
prof.ssa Annalisa BELLINO

Il Responsabile del procedimento(L.241/90)
Ass.te Amm.vo A.Ronga
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