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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  CON  DICHIARAZIONE  DI POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI PER PARTECIPARE ALLA GARA

Spettabile
Comune di Fabriano
Piazza Del Comune, n. 1 
60044 Fabriano (An)
OGGETTO: Procedura aperta  per l’appalto servizi di copertura assicurativa del Comune di Fabriano - Responsabilità derivante dall’esercizio delle attività istituzionali (RCT/RCO)
	IL SOTTOSCRITTO ................................….........................................................................…..

nato il ................................ a ..................….....................................................................………

in qualità di .........................................….........................................................................………

dell’impresa ……………....................................................................................................…...

.........................................................…..................................................................................…...

con sede legale in .........................................……........................................................…………

.............................................................................…..............................................................…...

p. iva/c.f. : ...............................................................……....................................................…….

n. telefono …………………………………..n. fax…………………………………………….

codice attivita’: ………………………………………………………………………………….


Chiede di  partecipare alla procedura aperta  indicata in oggetto

· come compagnia singola

· in associazione o consorzio con le seguenti compagnie concorrenti (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa):

impresa capogruppo:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

imprese mandanti:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

· in coassicurazione tra le seguenti imprese concorrenti (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa):

compagnia delegataria

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

      coassicurate


……………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………..

      ……………………………………………………………………………………………………...

per la copertura assicurativa della responsabilità derivante dall’esercizio delle attività istituzionali

(RCT/RCO)
A tal fine, ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi ( art.76  DPR n. 445/2000)  le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, 

D I C H IA RA

(nel caso di associazione non ancora costituita):
1) che, in caso di aggiudicazione, prima della stipula del contratto , sarà conferito  mandato speciale con rappresentanza all’impresa………………………………………..in qualità di  capogruppo e precisa che le parti del servizio e la quota percentuale del servizio stesso che la capogruppo e la/e mandante/i andranno ad eseguire sono: 

_____________________________________________       ______%

_____________________________________________       ______%

_____________________________________________       ______%

            _____________________________________________        ______%

(nel caso di coassicurazione) 

2) che la quota di ritenzione del rischio  che  le coassicurate andranno a coprire  sono:

_____________________________________________       ______%

_____________________________________________       ______%

            __________________________________________     ______%

3) di concorrere – (qualora partecipi come consorzio stabile, di imprese artigiane, di cooperative) - per le seguenti ditte consorziate (indicare denominazione e sede legale di ciascuna Ditta):


……………………………………………


……………………………………………


…………………………………………….

          …………………………………………….


…………………………………………….

          ……………………………………………..

Luogo e data,_________________________


FIRMA
Avvertenze: La dichiarazione va corredata da fotocopia, fronte-retro, non autenticata di valido documento di identità del sottoscrittore. 

Presentazione e sottoscrizione: la presente domanda deve essere sottoscritta:

- dal rappresentante, in caso di concorrente singolo, ovvero in caso di consorzio cooperativo, di

consorzio artigiano, di consorzio stabile, di consorzio di concorrenti e di soggetto GEIE;

- per i costituendi raggruppamenti di concorrenti o in caso di coassicurazione, la domanda deve essere resa e sottoscritta dai rappresentanti delle singole imprese partecipanti o coassicurate.
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