
 
 

 

AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO  

 
ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b), d.lgs. n. 50 del 2016 e delle Linee Guida A.N.AC. n. 2, 

recanti “Procedure per l’affidamento dei contratti pubblici di importo inferiore alle soglie di 

rilevanza comunitaria, indagini di mercato e formazione e gestione degli elenchi di operatori 

economici”, finalizzato alla individuazione di operatori economici da invitare nell’ambito della 

procedura negoziata senza bando di prossima indizione per l’affidamento dei servizi assicurativi 

mediante la stipula di apposite polizze di durata annuale. 

 

I. Oggetto 

L’Università degli Studi di Palermo intende procedere ad una indagine di mercato volta 

all’affidamento dei servizi di copertura assicurativa, mediante la stipula di apposite polizze annuali, 

come di seguito indicato:  

 

LOTTO 1  avente ad oggetto la polizza annuale per Infortuni cumulativa generale, Infortuni 

Cumulativa Scuola di Medicina e Chirurgia, Infortuni Cumulativa Specializzandi Scuola di 

Medicina e Chirurgia  con decorrenza stimata dal 31 maggio 2017 al 31 maggio 2018, per un 

importo stimato a base d’asta pari a € 119.525,00; 

LOTTO 2, avente ad oggetto la polizza assicurativa annuale per Responsabilità civile verso Terzi e 

verso Prestatori d’opera generale, Responsabilità civile verso Terzi e verso Prestatori d’opera 

Scuola di medicina e Chirurgia, con decorrenza stimata dal 31 maggio 2017 al 31 maggio 2018, 

per un importo stimato a base d’asta pari a € 70.080,00. 

 

LOTTO 3, avente ad oggetto la polizza annuale Kasko dipendenti in missione, Infortuni 

cumulativa dipendenti in missione, Infortuni conducenti veicoli identificati con decorrenza 

stimata dal 31 maggio 2017 al 31 maggio 2018, per un importo stimato a base d’asta pari a € 

15.939,50;  

Qui di seguito si riporta scheda analitica: 

 

Lotto Descrizione Premio lordo annuo 
base d’asta 

Lotto 1 

Sub. Lotto 1A 
Polizza Infortuni Cumulativa 

Generale 
€ 62.900,00 

Sub. Lotto 1B 
Polizze Infortuni Cumulativa 

Scuola di Medicina e Chirurgia 
€ 11.625,00 

Sub. Lotto 1C 
Polizze Infortuni Cumulativa 

Specializzandi Scuola di Medicina 
e Chirurgia 

€ 45.000,00 

Lotto 2 

Sub. Lotto 2A 
Polizza RCT-RCO 

€ 66.980,00 

Sub. Lotto 2B 
Polizze RCT Scuola di Medicina e 

Chirurgia 
€ 3.100,00 

 



 
 

 

   Lotto 3 

Sub. Lotto 3A  
Polizza infortuni conducenti util. 

Mez. Proprio 
€ 5.500,00 

Sub. Lotto 3B 
Polizza infortuni conducenti 

(autisti) 
€ 792,00 

Sub. Lotto 3C 
Polizza Kasko utiliz. Mez. Prop. 

€ 9.647,50 

 

 

Il presente avviso riveste esclusivamente carattere di indagine conoscitiva finalizzata 

all’individuazione, ai sensi dell’articolo 36, comma 2, lett. b), d.lgs. n. 50 del 2016 e s.m.i., degli 

operatori economici da invitare alla relativa procedura negoziata, nel rispetto dei principi di non 

discriminazione, parità di trattamento e proporzionalità.  

La domanda di partecipazione alla presente manifestazione di interesse non sarà, in alcun modo, 

ritenuta vincolante per l’Università e, conseguentemente, i soggetti partecipanti non potranno 

avanzare alcun titolo o diritto in merito alla procedura medesima.  

 

II. Criterio di aggiudicazione:  
Verrà applicato il criterio di aggiudicazione del prezzo più basso ai sensi dell’art. 95, comma 4, lett. 

b), d.lgs. n. 50 del 2016 e s.m.i., in quanto i servizi da affidare hanno connotati ben definiti e 

standardizzati anche per legge, non sussistendo ampi margini per l’individuazione di condizioni di 

maggiore vantaggio differenti dal prezzo. 

 

III. Durata del Servizio:  
Dodici mesi (12), con stipula di apposite polizze annuali.  

 

IV. Operatori Economici cui è rivolto il presente avviso 

Il presente avviso è riservato alle Compagnie di assicurazione avente legale rappresentanza e stabile 

organizzazione in Italia in possesso dell’autorizzazione all’esercizio delle assicurazioni private con 

riferimento ai rami oggetto del servizio, in base al d.lgs. n. 209 del 2005, nonché in possesso dei 

requisiti minimi previsti dal presente avviso. 

Possono partecipare anche Compagnie di assicurazione 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 dello Stato Italiano, in possesso dei requisiti minimi di partecipazione previsti 

dal presente avviso. 

Le suddette Compagnie di assicurazione possono esprimere la propria manifestazione di interesse 

anche per il tramite di una delle proprie agenzie di assicurazione cui è stata conferita idonea procura 

speciale per operare con la pubblica amministrazione nell'ambito delle procedure di affidamento di 

contratti pubblici, fermo restando che l'agenzia di assicurazione è tenuta a specificare la compagnia 

di assicurazione per la quale manifesta interesse ed il relativo possesso dei requisiti di seguito 

previsti da parte della Compagnia medesima. 

Possono presentare la manifestazione di interesse operatori economici anche in Raggruppamento 

Temporaneo d'Imprese con l’osservanza della disciplina dell’art. 48, d.lgs. n. 50 del 2016 e in 

Coassicurazione ai sensi dell’art. 1911 c.c.  



 
 

 

In attuazione alle Linee Guida ANAC di cui alla Determinazione n. 618 dell'8 giugno 2016, nel 

caso in cui il contratto di assicurazione sia aggiudicato ad un raggruppamento temporaneo di 

imprese, costituitosi in termini di legge, si deroga al disposto dell'art. 1911 c.c., essendo tutte 

le imprese sottoscrittrici responsabili in solido nei confronti del contraente. 
 

V. Requisiti minimi di partecipazione 

Gli operatori economici intenzionati a manifestare interesse devono essere in possesso dei seguenti 

requisiti minimi di partecipazione: 

a) Inesistenza a carico delle Compagnia delle condizioni di esclusione previste dall'art. 80 del D. 

Lgs. n.50/2016; 

b) Specifica autorizzazione, ai sensi del D. Lgs. n. 209/2005, all’esercizio delle attività assicurative 

nei rami relativi alla copertura assicurativa oggetto della presente indagine; 

c) Iscrizione nel registro delle Imprese della competente Camera di Commercio per attività 

d’impresa pertinenti con l’oggetto della presente indagine, ovvero in analogo registro dello Stato di 

appartenenza per il tipo di attività inerente l’oggetto della presente indagine. 

In caso di raggruppamento temporaneo di Imprese o di Imprese in coassicurazione, i suddetti 

requisiti dovranno essere posseduti da ciascuna impresa costituente il raggruppamento temporaneo 

o la coassicurazione. 

 

VI. Domanda di partecipazione 

Gli operatori economici interessati dovranno far pervenire al Settore Archivio e Protocollo di 

questa Amministrazione universitaria, sito in Piazza Marina n.61, che ne rilascerà ricevuta, 

entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 8 aprile 2017, la propria domanda di partecipazione, 

secondo il formato di cui all’Allegato 1. 

La domanda di partecipazione, pena l’esclusione - dovrà essere redatta e firmata ai sensi del d.P.R. 

n. 445 del 2000 - dal legale rappresentante della società, ovvero dal soggetto munito dei necessari 

poteri e corredata da copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità debitamente 

sottoscritto (in tal caso dovrà essere allegata la relativa pertinente documentazione probatoria: ad 

esempio nel caso di procuratore speciale dovrà essere fornita la relativa procura in originale o in 

copia autenticata). 

Il plico, contenente la domanda di partecipazione, dovrà riportare la ragione sociale della società 

richiedente, nonché la seguente dicitura: “Manifestazione di interesse per la partecipazione alla 

procedura per la fornitura di servizi assicurativi a favore dell’Università degli Studi di Palermo”. 

 

VII. Clausola Broker  

Si informano gli operatori economici che l’Università degli Studi di Palermo ha conferito incarico di 

brokeraggio e che pertanto l’impresa aggiudicataria dovrà riconoscere al Broker le commissioni 

riportate nella tabella seguente, le quali non costituiranno oneri aggiuntivi per l’Amministrazione 

contraente: 

 

Lotti Provvigioni riconosciute 

al broker  

(da calcolare sui premi 

imponibili)  

 

IN CIFRE 

Provvigioni riconosciute al 

broker  

(da calcolare sui premi 

imponibili)  

 

IN LETTERE 

1. Polizze Ramo Infortuni cumulativa 5% Cinque percento 

2. Polizza Kasko dipendenti in missione 0,001% 
zero, zero zero uno 

percento 



 
 

 

3. Polizze Responsabilità civile verso Terzi e 

verso Prestatori d’opera 
5% Cinque percento 

 

 

VIII. Trattamento dati personali 
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n.196/2003 e ss.mm.ii. i dati, gli elementi e ogni altra 

informazione acquisita in sede di procedura, saranno utilizzati dall’Istituto esclusivamente ai fini 

della presente indagine, garantendo l’assoluta riservatezza, anche in sede di trattamento dati, con 

sistemi automatici e manuali. Il Titolare e responsabile del trattamento dei dati è il R.U.P – dott.ssa 

Stella Neri.  

 

Il presente Avviso, ai sensi dell’art. 29, d.lgs. n. 50 del 2016, viene pubblicato sul sito internet 

dell’Università degli Studi di Palermo nella sezione “Amministrazione trasparente”. 

 

 

IL R.U.P. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ALLEGATO 1 

 

FAC - SIMILE DI  

MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 

 

Spett.le 

Università degli Studi di Palermo 

Via ______________ 

_________________ 

 

 

 

OGGETTO: indagine esplorativa di mercato finalizzato alla individuazione di operatori 

economici da invitare nell’ambito della procedura negoziata senza bando 

di prossima indizione per l’affidamento dei servizi assicurativi mediante la 

stipula di apposite polizze di durata annuale. 

 

 

 

Il sottoscritto __________________________________nato a ____________Prov. ______ 

il___________ C.F.________________ e residente a ____________Prov.______ 

Cap______ Via___________________, in qualità di Legale Rappresentante/Procuratore 

della Compagnia _______________________________________con sede legale 

in_________________________via/piazza_______________Cap_____,C.F.____________

___ 

P.IVA______________Fax__________________Pec_______________________________

__  

 

MANIFESTA INTERESSE 

a partecipare all'indagine di mercato in oggetto e a tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del 

d.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 

del medesimo d.P.R. n. 445 del 2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

ivi indicate, 

DICHIARA 

1. di partecipare in qualità di: 

• Singola Compagnia 

• Agenzia di assicurazione della Compagnia _________________________ 



 
 

 

• RTI/Coassicurazione con le seguenti Compagnie: 

 Compagnia Quota di Rischio 

Delegataria/ Mandante %   

Coassicuratrice/Mandataria %   

Coassicuratrice/Mandataria %   

 

2. che la Compagnia non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 

80, d.lgs. n. 50 del 2016; 

3. che la Compagnia è autorizzata all'esercizio dell'attività assicurativa nei rami oggetto 

della presente indagine, ai sensi del d.lgs. n. 208 del 2005; 

4. che la Compagnia è iscritta alla CCIAA di _________________con il numero 

__________per attività pertinenti con l’oggetto della presente indagine, ovvero è iscritta in 

analogo registro dello Stato di appartenenza; 

5. di garantire, in caso di coassicurazione, la responsabilità solidale in deroga all’art.1911 

c.c.; 

6. di essere a piena conoscenza delle disposizioni di cui all’avviso pubblico di indagine di 

mercato e di approvarne incondizionatamente il contenuto; 

7. che il numero fax e/o indirizzo di posta elettronica certificata a cui inviare ogni 

comunicazione attinente l’indagine in oggetto sono i seguenti: 

Fax ________________________ 

PEC ________________________ 

8. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, d.lgs. n. 196 del 2003, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito dell’indagine di mercato in oggetto. 

____________, ____________ 

      Firma 

_____________________________ 

N.B. 

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di 

identità del sottoscrittore. 

 


