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Polo Qualità 
di Napoli


Direzione Didattica 54° Circolo “ Michele Scherillo”
Via Stanislao Manna, 23 – 80126 NAPOLI
cod. fisc. 80025220635 – cod. mecc. naee05400b
tel. 0817672642 e-mail naee05400b@istruzione.it

Prot.  n. 3283/b15                                                                                                                                 Napoli, 02/09/2016

SITOWEB
 AVVISO PUBBLICO
PER MANIFESTAZIONE   DI  INTERESSE IN MERITO AL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO PER IL 54° C.D. “ MICHELE SCHERILLO”
Questa lstituzione Scolastica,
•  Vista Ia necessità di procedere  all'acquisizione  dei contratti assicurativi dei rischi di responsabilità civile e infortuni ed altre ipotesi di coperture che dovessero essere ritenute d'interesse per Ia scrivente istituzione, nonchè l'assistenza e consulenza  in relazione alia gestione delle pratiche per i sinistri;
•  Vista Ia normativa vigente e le indicazioni pervenute dalle Autorità Garanti;
•  Vista Ia Determinazione  numero  2 del 13 marzo  2013 dell’AVCP - Autorità per Ia Vigilanza dei Contratti Pubblici, nella parte in cui dispone che "l'attività  del broker tende sempre più a non esaurirsi  nella mera individuazione  della controparte assicurativa, rna a qualificarsi alia stregua di una collaborazione  di ampio respiro con l'amministrazione,  tesa alla prevenzione  ed alia gestione dei rischi.  In questa senso, sembra opportuno  che le stazioni  appaltanti,  nella ricerca  del broker, valorizzino  in modo  adeguato  le capacità tecniche di consulenza a scapito della pura intermediazione";
•  Vista  Ia  posizione   espressa   dell'ANIA  -  Associazione   Nazionale   lmprese   Assicurative,   in  sede  di
Audizione AVCP del 19/09/2012,  laddove  si specifica che "sotto  if  profilo del costo del ricorso  al broker, riteniamo che finchè vengano seguiti gli usi negoziali (riconosciuti    anche dalla giurisprudenza) secondo i
quali Ia provvigione  predeterminata  dall'impresa  Assicuratrice   nel quadro  dei caricamenti  è ripartita  tra
l'agente  e  il  broker,  l'intervento  del  broker 	medesimo   non  incida  in  termini  di  aggravio  sui  costo
dell'appalto";
•  Vista il combinato  disposto  dell'art.  36     D. Lgs.  50/2016  (Codice  dei Contratti  Pubblici), e dell'art.  34, comma 1 D.l. 44/2001,  che prevede l'affidamento diretto dell'incarico  da parte del responsabile  del procedimento  della stazione appaltante,  nel rispetto dei principi  di  trasparenza,  dopo  un'informale   indagine  di  mercato  e  che,  pertanto,  il  responsabile del procedimento  possa  scegliere  in modo motivato  tra i soggetti  idonei  presenti  sui mercato  quello  a cui affidare l'incarico in modo diretto.
lntende   procedere,   nel  rispetto  dei   principi   di  trasparenza,   al  fine  d'individuare   operatori   economici interessati all'esecuzione di un servizio eventualmente triennale di Brokeraggio Assicurativo in favore dell'lstituto  Scolastico.II presente  avviso  costituisce  indagine  di mercato .

La presente  richiesta,  viene  pubblicata  sui sito istituzionale,  per consentire  agli interessati   regolarmente iscritti nel Registro Unico degli lntermediari  assicurativi e riassicurativi  (IVASS) di partecipare all' indagine di mercato.
Si richiede  pertanto  di inviare  una proposta per incarico  triennale di brokeraggio  assicurativo  corredata  del
Modello di contratto di incarico allegata alia presente debitamente siglato dal Rappresentante  Legale. Ad ulteriore precisazione,  si comunica che:

La popolazione  scolastica composta da circa n. 880 alunni  e operatori scolastici (personale  docente  e non docente) circa n. 85



Ai fini della  valutazione  delle  proposte  pervenute  Ia scrivente  amministrazione  scolastica  terrà conto principalmente dei seguenti aspetti:

Caratteristiche della struttura aziendale
•	Numero di responsabili dell'intermediazione assicurativa, nominative e numero di iscrizione al RUI;

•	Numero, nominative e numero iscrizione al RUI dei consulenti specializzati nel settore scolastico;

•	Struttura operativa con competenze legali dedicata all'assistenza sinistri;

•	Numero di amministrazioni scolastiche assistite nell'ultimo triennio (numero per anno);

•	Polizza RC professionale della società di brokeraggio (Compagnia, numero polizza, decorrenza/scadenza, massimale);

•	Trasparenza della compagine societaria, ovvero univoca identificazione dei proprietari della società;

•	Dichiarazione autografa (allegata alia presente richiesta) di assenza di qualsiasi  legame  tra Ia società di brokeraggio,  i suoi soci, i responsabili dell'intermediazione assicurativa e gli intermediari assicurativi presenti sui mercato (verifica tramite RUI/CCIAA);

Caratteristiche del servizio di consulenza
•  Servizi base;
•  Offerte di servizio migliorative e/o servizi supplementari;
•	Adozione di parametri oggettivi nella valutazione dell'invalidità permanente, del danno ai denti e del danno estetico;

•	Adozione di un modello matematico (specificare quale) e numero dei parametri adottati per Ia comparazione;

 

La proposta dovra essere siglata dal legale rappresentante della società e dovrà essere prodotta per e­ mail PEC all'indirizzo della scrivente lstituzione Scolastica naee05400b@pec.istruzione.it entro e non oltre le h 13.00 del 15/09/2016 ( allegato mod. A)

II presente avviso viene pubblicato sui sito lstituzionale 54° cd “ Michele Scherillo”.


Il Dirigente scolastico
Prof.ssa Gheta Maria Valentino

[bookmark: _GoBack]firma autografa omessa ai sensi dell'art 3 del d lgs n 39 1993
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“Allegato A”

Al 54°C.d. “ Michele Scherillo”
NAPOLI

Oggetto: Manifestazione di interesse finalizzata all’eventuale affidamento diretto del Servizio di Brokeraggio assicurativo per il 54° CD “ MICHELE SCHERILLO” – periodo 17/12/2016 – 17/12/2019.

Il sottoscritto___________________________________________ nato a ____________________
il__________________e residente a____________________in Via__________________________
in qualità di_____________________________________________(titolare, legale rappresentante, procuratore)dell’impresa___________________________________________________avente sede a________________________in Via__________________________________________iscritto al
registro Imprese di____________________________iscrizione_____________________________
codice fiscale______________________________partita IVA______________________________
telefono___________________indirizzo PEC___________________________________________
INPS sede competente_______________________________n. matricola e/o posizione assicurativa
____________________________________Inail codice ditta______________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla presente indagine e, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti requisiti:
· essere iscritti al Registro Unico degli Intermediari di cui al D.lgs.209 del 07/09/2005;
· non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata, concordato preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione italiana e straniera, se trattasi di concorrente di altro stato, e che non è in corso alcuna delle predette procedure;
· non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 del D.lgs. 163/2006;
· essere in possesso di idonea capacità economica e finanziaria ai sensi dell’art. 41 del D.lgs. 163/2006  avendo chiuso gli ultimi tre esercizi in attivo e essere in possesso di capacità tecnica e organizzativa necessaria per affrontare la gestione del servizio di cui trattasi;



· avere in essere una polizza assicurativa , a garanzia della responsabilità civile per negligenze ed errori professionali con il preciso obbligo, in caso di aggiudicazione, di mantenere detta polizza, o altra equivalente, per tutta la durata dell’incarico;
· non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 2359 c.c., in materia di società controllate e società collegate, con altre imprese che presentano domanda di candidatura per l’affidamento dell’incarico di brokeraggio assicurativo;
· essere in regola rispetto alle norme che disciplinano il lavoro dei disabili ( l. 68/99)
· di non essere assoggettato alle norme che disciplinano il lavoro dei disabili ( l.68/99)


Si allega:
· una sintetica relazione contenente informazioni circa:
            1.la propria struttura operativa, la propria organizzazione ed il proprio metodo di lavoro;
            2.l’esperienza e la conoscenza della materia assicurativa maturata nel settore della pubblica                 
               amministrazione nell’ultimo triennio
            3.fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 
               38 , c.3, del DPR 445/2000;
            4.eventuale atto di procura qualora il firmatario della dichiarazione sia un procuratore per 
               conto del titolare o del rappresentante legale dell’impresa;

PRENDE ATTO

· che i dati sopra riportati, forniti in occasione del presente procedimento, saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale del 54° Cd “ Michele Scherillo” ai sensi di quanto disposto del D.lgs. 196/03 e s.m.i.;
· che tali dati sono richiesti in virtù di espresse disposizioni di legge e di regolamento;
· che in relazione al trattamento dei predetti dati i concorrenti possono esercitare i diritti di cui al predetto decreto;
· che la comunicazione dei predetti dati ha natura di onere al fine di poter partecipare alla manifestazione di interesse;
· che un eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità per l’Amministrazione di valutare la presente istanza provvedendo all’esclusione o all’annullamento dell’eventuale affidamento.

__________________                                   __________________________________
Data e luogo                                                    Timbro e firma del Legale Rappresentante
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