
ALLEGATO – A2 (raggruppamenti, coassicurazioni e consorzi ordinari costituendi) 
FAC SIMILE ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
Spett.le 







Provincia di Ravenna
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 
_________________
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 
_________________
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 legali rappresentanti/procuratori speciali di imprese che intendono partecipare alla gara in (barrare l’ipotesi ricorrente):

 FORMCHECKBOX 
 raggruppamento temporaneo di concorrenti non ancora costituito avente la seguente composizione:

	denominazione impresa
	Quota/parte del servizio prestato

	capogruppo
	____________
	____________

	Mandante 1
	____________
	____________

	Mandante 2
	____________
	____________

	Mandante 3
	____________
	____________


Che si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara, a costituire il raggruppamento conformandosi alla disciplina vigente in materia con riguardo ai raggruppamenti temporanei e a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata come capogruppo;
 FORMCHECKBOX 
 impresa facente parte di un consorzio ordinario di concorrenti ex art. 2602 cc non costituito avente la seguente composizione:

	denominazione impresa
	Quota/parte del servizio prestato

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________

	____________
	____________


Che si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara, a costituire il consorzio conformandosi alla disciplina vigente in materia con riguardo ai consorzi ordinari;
 FORMCHECKBOX 
  riparto di 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
	____________
	____________


che dichiarano:
a) di impegnarsi, con la sottoscrizione della presente, a riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicuratore delegatario;

b) di impegnarsi a riconoscere fin d’ora validi ed efficaci gli impegni assunti;

c) di accettare le suddette quote di coassicurazione;

d) di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione del servizio di cui alla gara in oggetto a conferire apposita delega all’impresa sopraindicata qualificata come delegataria, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle deleganti;

e) di impegnarsi a non modificare la composizione della coassicurazione;
f) di garantire la sottoscrizione del 100% dei rischi;

g) di non partecipare in qualsiasi altra forma alla presente gara.
Presa visione di tutte le clausole contenute nel bando, nel disciplinare di gara e  nel/i capitolato/i speciale d’appalto e relativi allegati accettandole senza riserva alcuna
CHIEDONO 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, ____________
	Impresa

	Firma del legale rappresentante

	____________

	

	____________

	

	____________

	


Alla presente deve essere allegata copia di un documento di identità dei soggetti firmatari.
L'offerta economica dovrà essere sottoscritta, a pena di esclusione, dai soggetti indicati al punto 14) del Disciplinare di gara, in particolare: 

· in caso di RTI o Consorzio ordinario costituendo, dai rappresentanti (ovvero da procuratori dei rappresentanti, muniti di procura notarile) di tutte le Imprese raggruppande/consorziande;

· in caso di Coassicurazione, dai rappresentanti (ovvero da procuratori dei rappresentanti, muniti di procura notarile) di tutte le Imprese in Coassicurazione.
   

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.





