
Affidamento del servizio di copertura assicurativa

Domanda di partecipazione

Oggetto:  Procedura  aperta  ex  Art.  60   D.Lgs  50/2016  per  le  coperture  assicurative  del  Comune  di  Ardea  da
aggiudicare ex Art. 95 D.Lgs 50/2016 (offerta economicamente più vantaggiosa).

(da redigersi a cura dell’impresa singola, ovvero di tutte le imprese associate)

L’impresa (singola, ovvero l’impresa mandataria di RTI, ovvero l’impresa delegataria)

........................................................................................................................................................................................

Partita IVA ......................................................... ,con sede in..........................................................................................

in persona del Legale Rappresentante / Procuratore .......................................................................................................

codice fiscale ...................................................,nato a ........................................................., il ........................................

L’impresa (l’impresa mandante di RTI, ovvero l’impresa delegante)

........................................................................................................................................................................................

Partita IVA ......................................................... ,con sede in..........................................................................................

in persona del Legale Rappresentante / Procuratore .......................................................................................................

codice fiscale ...................................................,nato a ........................................................., il ........................................

L’impresa (l’impresa mandante di RTI, ovvero l’impresa delegante)

........................................................................................................................................................................................

Partita IVA ......................................................... ,con sede in..........................................................................................

in persona del Legale Rappresentante / Procuratore .......................................................................................................

codice fiscale ...................................................,nato a ........................................................., il ........................................

DICHIARA (DICHIARANO)

di accettare integralmente quanto riportato all’interno della documentazione di gara e quanto previsto dal Capitolato

Tecnico, ed inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445, consapevoli delle responsabilità e delle

sanzioni comminate, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, dall’art. 76 del medesimo

D.P.R. n. 445/2000, dichiarano, sotto la propria responsabilità,

(barrare l’unica ipotesi che ricorre)

 (Luogo e data)
………………………………………

…

(Firma)
………………………………………

…

(Firma)
…………………………………………

(Firma)
…………………………………..



Affidamento del servizio di copertura assicurativa

Domanda di partecipazione

di partecipare alla presente procedura come impresa singola;

di partecipare alla presente procedura ricorrendo all’istituto della coassicurazione ai sensi dell’art. 1911 del

Codice Civile;

di partecipare alla presente procedura nella forma del costituendo Raggruppamento Temporaneo di Imprese

e che, in caso di aggiudicazione, si conformeranno alla disciplina prevista dall’art. 48 del D.Lgs 50/2016 e sarà

conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza all’Impresa individuata come mandataria;

di partecipare alla presente procedura nella forma del Raggruppamento Temporaneo di Imprese costituito,

allegando mandato collettivo speciale con rappresentanza conferito alla Mandataria;

E INOLTRE DICHIARA (DICHIARANO)

che il domicilio eletto per ogni comunicazione relativa alla selezione di cui trattasi è il seguente, e, a tal fine, autorizza

l’utilizzo del fax:

via  ………………….  n.  …..  CAP  …………  e-mail  ....................................  pec  ....................................

telefono ................................ fax ................................

e che il referente dell'Amministrazione ai fini della presente procedura è:

................................................................................................…........................................, reperibile ai seguenti recapiti:

e-mail  .......................................................................................;  pec  ....................................;

telefono ................................; fax ................................

 (Luogo e data)
………………………………………

…

(Firma)
………………………………………

…

(Firma)
…………………………………………

(Firma)
…………………………………..


