

ALLEGATO – A1 (imprese singole, raggruppamenti, coassicurazioni e consorzi costituiti, GEIE)

FAC SIMILE ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
Spett.le 







Provincia di Ravenna








Settore Risorse Finanziarie, Umane e Reti
Piazza Caduti per la Libertà n. 2 
48121 – RAVENNA
Oggetto:
PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELLA PROVINCIA DI RAVENNA – 6 LOTTI -
Il sottoscritto ____________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa ____________________________________________,

con sede in _______________________________________________________(__),

Via ____________________________________________, C.A.P. ____________,

tel. __________________ - fax_____________________, 

Partita IVA n. ______________________________ PEC: ______________________________
(se recapito diverso dalla sede legale) 

il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente:
_________________

 FORMTEXT 
_________________

 FORMTEXT 
_________________

 FORMTEXT 
_________________
in qualità di legale rappresentante/procuratore speciale di (barrare l’ipotesi ricorrente):

 FORMCHECKBOX 
 impresa singola

 FORMCHECKBOX 
 consorzio di cui all'art. 45, comma 2 lett b) D.lgs 50/2016;
 FORMCHECKBOX 
 consorzio stabile di cui all'art. 45, comma 2 lett c) D.lgs 50/2016 

     (si allega atto costitutivo) 
· che partecipa per se stesso;

· che partecipa per le seguenti consorziate:

	denominazione impresa
	Quota/parte del servizio prestato

	Consorzio
	
	

	Consorziata 1
	
	

	Consorziata 2
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 capogruppo di raggruppamento temporaneo di concorrenti già costituito (si allega il mandato collettivo speciale con rappresentanza) avente la seguente composizione:

	denominazione impresa
	Quota/parte del servizio prestato

	capogruppo
	
	

	Mandante 1
	
	

	Mandante 2
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 consorzio ordinario di concorrenti ex art. 2602 cc già costituito avente la seguente composizione: (si allega atto costitutivo)
	denominazione impresa
	Quota/parte del servizio prestato

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________


 FORMCHECKBOX 
 impresa delegataria in coassicurazione ex art. 1911 c.c., nella composizione che segue: 
	Denominazione impresa
	Quota di coassicurazione 


	Impresa delegataria 
	____________
	____________

	Impresa coassicuratrice 1
	____________
	____________

	Impresa coassicuratrice 2
	____________
	____________

	Impresa coassicuratrice 3
	____________
	____________


 (si allega copia autentica del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza).
 FORMCHECKBOX 
 G.E.I.E. 

    (si allega atto costitutivo)

Presa visione di tutte le clausole contenute nel bando, nel disciplinare di gara e nel/i capitolato/i speciale d’appalto accettandole senza riserva alcuna,
CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO 

con riferimento al/i seguente/i lotto/i (barrare il/i lotto/i per il/i quale/i il concorrente presenta offerta):
 FORMCHECKBOX 
 LOTTO 1 - Polizza “All Risks immobili e mobili” - Codice CIG: 6709222125;
 FORMCHECKBOX 
 LOTTO 2 - Polizza “R.C.T. - R.C.O.” - Codice CIG: 670924541F;
 FORMCHECKBOX 
 LOTTO 3 - Polizza “RCA e ARD vecoli provinciali” - Codice CIG: 6709266573;
 FORMCHECKBOX 
 LOTTO 4 - Polizza “ARD (Kasko) danni a veicoli privati usati per servizio” -  Codice CIG: 670928986D;
 FORMCHECKBOX 
 LOTTO 5 - Polizza “Infortuni cumulativa” - Codice CIG: 6709298FD8;
 FORMCHECKBOX 
 LOTTO 6 - Polizza “RC Patrimoniale Ente” - Codice CIG: 6709315DE0.
Luogo e data, ____________

 FORMTEXT 
____________
FIRMA (del Legale rappresentante)
_______________________________
Alla presente deve essere allegata copia di un documento di identità del sottoscrittore
   

In caso di partecipazione a più Lotti, qualora la ripartizione delle attività all’interno del RTI/Consorzio/Coassicurazione sia diversa tra i Lotti cui si intende partecipare, personalizzare replicando i campi di interesse per ciascun singolo Lotto.
Marca da bollo





Euro 16,00











� La compagnia delegataria in coassicurazione dovrà assumere una quota rischio non inferiore al 50%, mentre le Compagnie deleganti dovranno assumere una quota di rischio non inferiore al 20%. Resta fermo che deve essere sottoscritto il 100% del rischio.






