
SERVIZI DI COPERTURA ASSICURATIVA – PERIODO 01/01/2027 – 31/12/2029 – N. 8 LOTTI

LOTTO 1 – ALL RISK – CIG BCE9F58000
LOTTO 2 – CYBER RISK – CIG BCE9F590D3
LOTTO 3 – INFORTUNI – CIG BCE9F5A1A6

LOTTO 4 – KASKO DIPENDENTI – CIG BCE9F5B279
LOTTO 5 – RCA – LIBRO MATRICOLA – CIG BCE9F5C34C

LOTTO 6 – RC PATRIMONIALE (COLPA LIEVE) – CIG BCE9F5D41F
LOTTO 7 – RCT/O – CIG BCE9F5E4F2

LOTTO 8 – TUTELA LEGALE – CIG BCE9F5F5C5

LOTTO N. ______________ (da indicarsi)

ALLEGATO I

DICHIARAZIONE ART. 102 del D.Lgs 36/2023

AI  SENSI  DELL’ART.  102  DEL  CODICE  DEI  CONTRATTI  PUBBLICI  L’OPERATORE ECONOMICO È  TENUTO A 

IMPEGNARSI AL RISPETTO DI TUTTI I SEGUENTI OBBLIGHI E A INDICARE LE MODALITÀ DI ADEMPIMENTO DEI 

MEDESIMI.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato a _________________________________________ (___) il _________________________________
Cod. fiscale _____________________________________________________________________________
residente a _________________ CAP _______(___)________________
Via/Piazza _________________________________________________

in qualità ______________________________________ dell’impresa di seguito indicata:

Ragione sociale _________________________________________________________________________
Sede legale: Via/Piazza ____________________________________________________ CAP ________(___) 
C.F/P.IVA _____________________________________________

ai sensi degli art. 46 e 47 del dpr 445/2000, ai fini della partecipazione alla presente procedura di affidamento,  
consapevole della responsabilità penale nel caso di affermazioni mendaci

D I C H I A R A
 di garantire la stabilità occupazionale del personale impiegato e di garantire le pari opportunità generazionali, di 

genere e di inclusione lavorativa per le persone con disabilità o svantaggiate
con le seguenti modalità: 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(barrare l’opzione scelta)
di applicare il CCNL indicato dalla stazione appaltante
ovvero
di applicare un altro CCNL che si dichiara essere equivalente per tutele al prestatore di lavoro.
N.B. La dichiarazione non deve contenere alcuna indicazione, diretta o indiretta, di carattere economico,  
da cui sia deducibile, anche solo parzialmente, l’offerta economica.

  



Il Rappresentante Legale

Sottoscritto con firma digitale


