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Il sottoscritto , C.F.
, nato a il

, domiciliato per la carica presso la sede societaria ove

appresso, nella sua qualita di e
legale rappresentante della

, con sede in
, Via )

C.A.P. ,

in relazione al parametro di valutazione relativo al possesso della certificazione
della parita di genere:

DICHIARA
V7
#A di possedere la certificazione di parita di genere, UNI/PdR 125:2022, oppure
di idonee certificazioni equivalenti rilasciate da Organismi stabiliti in altri
Stati membri (come da comunicato del presidente ANAC del 30/11/2022)..

#A di non possedere la certificazione di parita di genere, UNI/PdR 125:2022,
oppure di idonee certificazioni equivalenti rilasciate da Organismi stabiliti in
altri Stati membri (come da comunicato del presidente ANAC del
30/11/2022)..

In caso di partecipazione in Raggruppamento Temporaneo d'Impresa, il punteggio previsto verra assegnato
nel caso di possesso da parte di uno dei componenti il raggruppamento.

Prima di procedere con I'aggiudicazione e comunque entro il termine assegnato, all’aggiudicatario sara richiesto di produrre
la predetta certificazione o altra documentazione idonea (come da comunicato del presidente ANAC del 30/11/2022) a
comprovare quanto offerto in sede di gara.

INOLTRE
avendo conoscenza integrale di tutte le circostanze generali e speciali concernenti
il rischio in oggetto

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA CON LE SEGUENTI
MODALITA’

VARIANTI MIGLIORATIVE ON/OFF

Si No
OPZIONE MIGLIORATIVA 1 Sez. 2, Art. 6 “Recesso per sinistro” _ vale 2 punti - -
2 punti : O punti

Sez. 2, Art. 13 “Obbligo di fornire dati sull’'andamento del rischio” _ 3 No

OPZIONE MIGLIORATIVA 2 ,
vale 2 punti

2 punti : O punti

OPZIONE MIGLIORATIVA 3 Sez. 3, Art. 1Bis — Malattie contratte in servizio e per cause di Si No
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servizio _ vale 4 punti 4 punti ¢ O punti

OPZIONE MIGLIORATIVA 4 Sez. 7%', Art. 2 “Rimborso spese mediche e farmaceutiche” _ vale 8 S_I N_O
punti 8 punti i 0 punti
Si No
OPZIONE MIGLIORATIVA 5 Sez. 3, Art. 3 “Diaria per ricovero” _ vale 6 punti - -
6 punti i 0 punti
Si No
OPZIONE MIGLIORATIVA 6 Sez. 3, Art. 8 “Danni estetici” _ vale 5 punti - -
5 punti ;| 0 punti
Si No
OPZIONE MIGLIORATIVA 7 Sez. 3, Art. 9 “Rottura lenti e Occhiali” _ vale 6 punti - -
6 punti i 0 punti
Si No
OPZIONE MIGLIORATIVA 8 Sez. 4, Art. 1 “Esclusioni” _ vale 5 punti - -

5 punti i 0 punti

. - ) N
Sez. 6, Art. 1 “Somme assicurate, franchigie e scoperti” _ vale 10 3 °

OPZIONE MIGLIORATIVA 9 ,
punti

10 punti | O punti

Sez. 6, Art. 1.1. “Somme assicurate, franchigie e scoperti” _ vale 10 3 No

OPZIONE MIGLIORATIVA 10 .
punti

10 punti | O punti

Sez. 6, Art. 1.2 “Somme assicurate, franchigie e scoperti” _ vale 10 S No

OPZIONE MIGLIORATIVA 11 .
punti

10 punti : O punti

Si No
OPZIONE MIGLIORATIVA 12 Possesso della Certificazione di parita di Genere - -
2 punti i 0 punti

Formula per Varianti migliorative ON/OFF

Barrare la casella corrispondente alla scelta effettuata; barrare la casella “SI” se
si intende assumere l'impegno; in caso contrario barrare la casella “NO”
consapevole che non sara attribuito alcun punteggio tecnico nel caso in cui
venga barrata la casella “NO” oppure non venga barrata alcuna casella, in quanto

la miglioria si intendera come non assunta. Se vengono barrate piu caselle, vale

la condizione piu favorevole alla Stazione Appaltante.

L’offerta viene presentata:
o singolarmente
o in RTI costituendo con le imprese
o in RTI costituito con le imprese
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o da consorzio costituito con le imprese
o da consorzio costituendo con le imprese
0 in coassicurazione (precisare di seguito le quote del riparto):

1) quota .............. %
2) quota .............. %
3) quota .............. %
Il dichiarante
Luogo e data Timbro e firma
[ DAV A L

N.B. Nel caso di Coassicurazione e di R.T.l. gia costituito la dichiarazione deve
essere firmata dalla sola impresa delegataria/mandataria, mentre nel caso di
R.T.I. non ancora formalmente costituito la stessa dichiarazione deve essere
sottoscritta da ciascun rappresentante legale delle Compagnie raggruppande o da
loro procuratore
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