ALL.2

ISTANZA

impresa che concorre in Raggruppamento di imprese non ancora costituito/coassicurazione                                           

IN MARCA DA BOLLO DA

EURO 16,00
   AL COMUNE DI MANTOVA –

Servizio Demanio Patrimonio e Contratti  

Via Roma 39

46100 MANTOVA

PROCEDURA APERTA  PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI MANTOVA 
Dalle ore 24:00 del 31/12/2015 alle ore 24:00 del 31/12/2020
Domanda di partecipazione 

NB. Ciascun raggruppato/coassicurato dovrà presentare la propria dichiarazione sostitutiva di cui all’art 14. del Disciplinare di gara – All. 3)


Indicare tutte le imprese che faranno parte del raggruppamento temporaneo non ancora costituito/Coassicurazione

1

........sottoscritt_.....................................................................................................................................Data e luogo di nascita......................................................................(Prov.........)   il......./........./........o Cod. fisc.…………………………………………………………………………….....................

Residenza . (CAP.........) ...................................................................................................(Prov...........)

Indirizzo ...............................................................................................................................................

Tel........................................................................................................................................................

In qualità di Legale Rappresentante ( eventualmente delegato con procura generale/speciale dell’impresa ) 

Ragione sociale ...................................................................................................................................

Forma giuridica.................... Cod. Fisc...........................................Partita IVA..................................

Sede Legale  : (CAP...........) ....................................................................................(Prov.................)

Tel...........................................................................................................................................

Fax:......................................................................................................................................................E-mail:....................................................................................................................................................

2

........sottoscritt_.....................................................................................................................................Data e luogo di nascita......................................................................(Prov.........)   il......./........./........o Cod. fisc.…………………………………………………………………………….....................

Residenza . (CAP.........) ...................................................................................................(Prov...........)

Indirizzo ...............................................................................................................................................

Tel........................................................................................................................................................

In qualità di Legale Rappresentante ( eventualmente delegato con procura generale/speciale dell’impresa ) 

Ragione sociale ...................................................................................................................................

Forma giuridica.................... Cod. Fisc...........................................Partita IVA..................................

Sede Legale  : (CAP...........) ....................................................................................(Prov.................)

Tel...........................................................................................................................................

Fax:......................................................................................................................................................E-mail:....................................................................................................................................................

3

........sottoscritt_.....................................................................................................................................Data e luogo di nascita......................................................................(Prov.........)   il......./........./........o Cod. fisc.…………………………………………………………………………….....................

Residenza . (CAP.........) ...................................................................................................(Prov...........)

Indirizzo ...............................................................................................................................................

Tel........................................................................................................................................................

In qualità di Legale Rappresentante ( eventualmente delegato con procura generale/speciale dell’impresa ) 

Ragione sociale ...................................................................................................................................

Forma giuridica.................... Cod. Fisc...........................................Partita IVA..................................

Sede Legale  : (CAP...........) ....................................................................................(Prov.................)

Tel...........................................................................................................................................

Fax:......................................................................................................................................................E-mail:....................................................................................................................................................

CHIEDONO

Di partecipare alla gara in oggetto come raggruppamento temporaneo di imprese non ancora costituito/ coassicurazione ai sensi art. 1911 del Codice Civile per i seguenti lotti:

 ( barrare la/e casella/e di interesse)

□ -Lotto 1 Polizza Assicurativa RCTO     -  CIG: 6244104D9D

□-Lotto 2 Polizza Assicurativa All Risks Beni Comunali  -   CIG :624411243A
□-Lotto 3  Polizza Assicurativa All Risks Opere d’Arte   -  CIG : 62441156B3

□-Lotto 4  Polizza Assicurativa Infortuni cumulativa   - CIG: 6244120AD2

□-Lotto 5  Polizza Assicurativa Kasko veicoli in uso e missione CIG: 6244124E1E
□-Lotto 6  Polizza Assicurativa RCA        -  CIG 6244130315

□-Lotto 7  Polizza Assicurativa verificatore, progettista interno e RUP   -  CIG 6244134661

ed allega tutta la documentazione richiesta dal bando e dal disciplinare di gara.

DICHIARANO

-Che in caso di aggiudicazione sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo assumerà la qualità di Coassicuratrice Delegataria   l’Impresa.................................................................................................................................................................................................................................-

-Che si uniformeranno alle vigenti disposizioni con riguardo ai raggruppamenti temporanei/coassicurazioni;

-Che la Compagnia Delegataria/Capogruppo sottoscriverà una quota non inferiore al 50% de rischio.

Allegare per ognuna delle imprese sopra indicate la dichiarazione sostitutiva di cui all’allegato....

                                                                  Timbro /ie firma del legale/i rappresentante/i-delegato/i-procuratore/i

                                                                ---------------------------------------------------------------------

                                                                 --------------------------------------------------------------------

                                                                 --------------------------------------------------------------------                                   

...................................., lì.............................

N.B.: La presente istanza deve essere inserita nella busta “A- Documentazione Amministrativa” unitamente a copia semplice di un valido documento di identità del dichiarante. Nel caso di istanza sottoscritta da un procuratore/delegato allegare originale o copia autenticata della procura/delega e fotocopia del documento di identità del delegato e del delegante.

