MOD. 1.2 - Busta A

Dichiarazione per R.T.I. / Delega per coassicurazione
ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo
	OGGETTO:
	p/c del COMUNE DI MONTE URANO
PROCEDURA APERTA ex art 54 e 55 D.Lgs. 163/06 per l’affidamento dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI MONTE URANO

 PERIODO 30/6/2015 – 30/6/2018”

suddivisi nei seguenti sei lotti:

1
All Risks Patrimonio -  € 39.200,00
6250541D98

2
RCT/RCO - € 140.000,00
6250550508

3
Infortuni cumulativa - € 8.000,00
625056516A

4
RCA/ARD Libro matricola - € 60.000,00
6250583045

5
Auto rischi diversi Amministratori/Dipendenti - € 8.000,00
6250600E48

6
Tutela Legale - € 14.000,00
6250616B7D



	
	Scadenza presentazione offerte: 24/6/2015, ore 13.00


(barrare la casella che interessa)
( RTI non costituito composto dalle seguenti imprese:

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________

1. Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ___________________
nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società _________________________________________________
2. Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ___________________

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società _________________________________________________
3. Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ___________________

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società _________________________________________________
4. Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ___________________

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società _________________________________________________
5. Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ___________________

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società _________________________________________________
( COASSICURAZIONE composta dalle seguenti imprese:

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________
1. Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a  _____________________________________________________ il ___________________

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società _________________________________________________
2. Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ___________________

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società _________________________________________________
3. Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ___________________

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società _________________________________________________
4. Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ___________________

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società _________________________________________________
5. Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ___________________

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società _________________________________________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato

DICHIARANO

(barrare obbligatoriamente la casella che interessa)

( in caso di RTI non costituito

a) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a conformarsi alla disciplina di  prevista dell’art. 37 del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii. e di indicare quale mandataria l’impresa _____________________________________ con sede in _______________________________________________________________ e di uniformarsi alla disciplina vigente in materia, con riguardo ai raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari di concorrenti o GEIE;
b) di rendere procura al legale rappresentante del soggetto mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti;
c) che il servizio per il Lotto ___________________________________________________________ sarà eseguito dalle singole imprese riunite per la percentuale di copertura del rischio a fianco di ciascuna indicata:
Impresa mandataria  ____________ %;

Impresa mandante _____________  %;

Impresa mandante _____________  %;

Impresa mandante _____________  %;

Impresa mandante _____________  %;

d) di impegnarsi a non modificare successivamente la composizione del raggruppamento temporaneo o del consorzio ordinario o del GEIE e di impegnarsi a rispettare tutte le norme vigenti in materia
Impresa/Società                                     Legale Rappresentante      
                        Firma

Procuratore

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

( in caso di COASSICURAZIONE
a) di impegnarsi, con la sottoscrizione della presente,  a riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicuratore delegatario;
a) di impegnarsi a riconoscere fin d’ora validi ed efficaci gli impegni assunti e le offerte formulate dal coassicuratore delegatario;
b) di accettare le seguenti quote di coassicurazione riservate dalla compagnia delegataria per ciascuno dei lotti per i quali è presentata offerta:
Lotto ______________________________________________________________________________:
______________________________ (delegataria)

______________________________ (coassicurata delegante)

______________________________ (coassicurata delegante)
______________________________ (coassicurata delegante)
______________________________ (coassicurata delegante)
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      
                        Firma

Procuratore

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Alla presente  deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità di ciascun soggetto firmatario.










