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GARA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI COPERTURA ASSICURATIVA

DA AGGIUDICARSI CON PROCEDURA APERTA AI SENSI
DEL D. LGS. N° 50 DEL 18 APRILE 2016


ALLEGATO 1 AL DISCIPLINARE DI GARA

DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE
(COASSICURAZIONE SI/NO)










Allegato 1 - DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE (coassicurazione SI/NO)


(barrare e compilare solo la parte di proprio interesse)


· NO COASSICURAZIONE
Il sottoscritto  				 nato a 		il			 residente in 	via 		n.			
 nella sua qualità di (barrare):
· legale rappresentante
· procuratore in virtù di _ 	_ 	_ 	

(come da copia conforme allegata)

dell’Operatore Economico (OE) 	_ 	
con sede in 	, via 	, n. 	:

dichiara di

· voler partecipare alla gara per il/i seguente/i lotto/i di gara (barrare la/le casella/e corrispondente/i):

· LOTTO 1:  Polizza All Risks; Polizza Infortuni; Polizza RCT/RCO; Polizza RCA Libro matricola; Polizza   ARD; Polizza Temporanea caso morte

· LOTTO 2: Polizza R.C. Amministratori, Sindaci, Dirigenti

· voler presentare offerta, impegnandosi a sottoscrivere i rischi nella misura del 100%


· SI COASSICURAZIONE
i sottoscritti :
1) 	_ nato a 	e residente in _ 	_ 			, in qualità di 		_  dell’OE 			_ 	_   con   sede  in
 	_ 	;
..) 	_ nato a 		e residente in _ 	_ 		, in qualità di 		_ dell’OE 	_ 			_	con  sede in
 	_ 	;
dichiarano di 

· voler partecipare alla gara per il/i seguente/i lotto/i di gara (barrare la/le casella/e corrispondente/i):

· LOTTO 1:  Polizza All Risks; Polizza Infortuni; Polizza RCT/RCO; Polizza RCA Libro matricola; Polizza   ARD; Polizza Temporanea caso morte

· LOTTO 2: Polizza R.C. Amministratori, Sindaci, Dirigenti

· voler presentare offerta in forma di coassicurazione e di

· conferire, in caso di aggiudicazione dell’appalto, la posizione di capogruppo (delegataria) alla Spettabile  	_ 	_, che accetta,

· sottoscrivere i rischi nelle seguenti posizioni e quote:







Luogo e data
Timbri e Firme (leggibili)

Compagnia 	_ 	_	----------------------------------

Compagnia 	_ 	_	----------------------------------



Allegato: copia fotostatica di un documento di identità del/i firmatario/i in corso di validità
 (
N.B. - In caso di sottoscrizione della presente dichiarazione da parte di un procuratore della Compagnia, dovrà essere allegata copia conforme.
)
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