ALL. “A”


FACSIMILE

AL COMUNE DI BRACCIANO


SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI BRACCIANO 
 DAL 30.06.2025 AL 31.12.2026



1) Il sottoscritto ________________________________________________________________ nato a _________________________  il  _____________________ Codice Fiscale ________________________
in qualità di  legale rappresentante,    □        procuratore,    □          altro □
(specificare) ____________________________________________________________________________
dell'Impresa ____________________________________________________________________________
con sede legale in _________________________________________ Prov. ___________ CAP _________
Via/Piazza ________________________________________________________________ N. __________
Partita IVA ___________________________________  C.F. _____________________________________
Registro Iscrizione alla CCIAA  di ____________________________N. ____________________________
Codice Ditta INPS  _______________________________ Sede di _________________________________
Codice Ditta INAIL  ______________________________ Sede di _________________________________
chiede di partecipare come (barrare la casella che interessa):
[bookmark: __Fieldmark__4_480253319]a)		Impresa singola;
[bookmark: __Fieldmark__5_480253319][bookmark: __Fieldmark__7_480253319]b)		Raggruppamento Temporaneo di Imprese o Consorzio ordinario di concorrenti (art. 65, comma 2 lettera e) ed f) del D.Lgs. n. 36/2023):              costituito	 costituendo
e di partecipare alla presente gara congiuntamente alle seguenti imprese:
· [bookmark: __Fieldmark__9_480253319]_____________________________________________________	 mandante	 mandataria
parte del servizio svolto (descrizione) ___________________________________________________
_______________________________________________________ % del servizio svolto __________;
· _____________________________________________________	 mandante	 mandataria
parte del servizio svolto (descrizione) ___________________________________________________
_______________________________________________________ % del servizio svolto __________;
c)		Consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro e tra imprese artigiane (art. 65, comma 2, lett. b) del D.Lgs. n. 50/2016)
Il Consorzio, ai sensi di quanto stabilito dall'art. 48, comma 7, del D.Lgs. n. 50/2016, concorre con le seguenti imprese consorziate:
· _____________________________________________________________________________________
parte del servizio svolto (descrizione) ___________________________________________________
_______________________________________________________ % del servizio svolto __________;
· _____________________________________________________________________________________
parte del servizio svolto (descrizione) ____________________________________________________________________________________________________________ % del servizio svolto __________;
[bookmark: __Fieldmark__15_480253319]d)		Consorzio stabile (art. 65, comma 2, lett. d) del D.Lgs. n. 36/2023)
Il Consorzio concorre con le seguenti imprese consorziate:
· _____________________________________________________________________________________
parte del servizio svolto (descrizione) ____________________________________________________________________________________________________________ % del servizio svolto __________;
· _____________________________________________________________________________________
parte del servizio svolto (descrizione) ____________________________________________________________________________________________________________ % del servizio svolto __________;
e)		aggregazioni tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell'art. 3, comma 4-ter del D.L. 10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla Legge 9 aprile 2009, n. 33 (art. 65, comma 2, lett. g) del D.Lgs. n. 36/2023):
	A)	meramente contrattuale con organo comune (in possesso dei requisiti per assumere il ruolo di mandatario) e potere di rappresentanza;
	B)	rete-contratto dotata di organo comune privo di rappresentanza o rete - contratto sprovvista di organo comune;
 b1) RTI costituito;
 b2) RTI non ancora costituito;
	C)	rete-soggetto con fondo patrimoniale comune e organo comune
formato dai seguenti soggetti (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale e quota di partecipazione):
se la struttura della rete rientra nelle fattispecie A) o B1):
· Capogruppo _______________________________________________________________
che eseguirà la seguente parte di servizio _____________________________________________
per una quota di partecipazione pari al ______%;
· Mandante ________________________________________________________________
che eseguirà la seguente parte di servizio _____________________________________________
per una quota di partecipazione pari al ______%;
· Mandante ________________________________________________________________
che eseguirà la seguente parte di servizio _____________________________________________
per una quota di partecipazione pari al ______%;
se la struttura della rete rientra nella fattispecie B2):
· Capogruppo _______________________________________________________________
che eseguirà la seguente parte di servizio _____________________________________________
per una quota di partecipazione pari al ______%;
· Mandante ________________________________________________________________
che eseguirà la seguente parte di servizio _____________________________________________
per una quota di partecipazione pari al ______%;
· Mandante ________________________________________________________________
che eseguirà la seguente parte di servizio _____________________________________________
per una quota di partecipazione pari al ______%;
se la struttura della rete rientra nella fattispecie C):
concorre in nome proprio e per conto delle seguenti imprese aggregate (indicare denominazione sociale, forma giuridica e sede legale):
________________________________________________________________________________;
________________________________________________________________________________;
________________________________________________________________________________;
________________________________________________________________________________;
f)		GEIE - Gruppo Europeo di Interesse Economico (art. 65, comma 2, lett. h) del D.Lgs. n. 36/2023)
 non ancora costituito;
 costituito ai sensi del D.Lgs. n. 240/1991;
formato dai seguenti soggetti (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale e quota di partecipazione):
-          ____________________________________________________________________________________;
che eseguirà la seguente parte di servizio ________________________________________________
per una quota di partecipazione pari al ______%;
-          ___________________________________________________________________________________;
che eseguirà la seguente parte di servizio ________________________________________________
per una quota di partecipazione pari al ______%;

g) in coassicurazione con le seguenti Compagnie:
· _________________________________________________
· _________________________________________________
· _________________________________________________
all’interno della quale la  __________________________________________________  verrà nominata Compagnia Delegataria, e che il rischio relativo alla/e copertura/e assicurativa/e sarà assunto, ai sensi dell’art. 1911 c.c., da ciascuna delle Compagnie coassicuratrici in base alle seguenti quote:

(Compagnia) __________________________________ 
(Compagnia) __________________________________ 
(Compagnia) __________________________________ 


N.B.: In caso di Raggruppamento (RTI) o coassicurazione, ciascuna Compagnia partecipante deve rendere la propria dichiarazione.










 INTENDE MANIFESTARE INTERESSE

E PRESENTARE PREVENTIVO PER IL RAMO ASSICURATIVO POLIZZA RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI
	


DICHIARA INOLTRE CHE:

	□
	di autorizzare la Stazione Appaltante a trasmettere tutte le comunicazioni, al seguente indirizzo PEC ___________________________________________________ o  numero di telefax _________________________________________________________________________




· che il numero telefonico da contattare in caso di necessità è il seguente: ____________________________________________________________________________________


· che l'indirizzo di posta elettronica al quale verrà inviato l'avviso di emissione mandato di pagamento è il seguente: _________________________________________________________________


che il Soggetto (Agenzia o altro) per mezzo della quale verrà gestita la polizza assicurativa in caso di aggiudicazione, è il seguente:
SOGGETTO/AGENZIA __________________________________________________________
TEL. _________________________ PEC __________________________________________
e/o MAIL ___________________________________________________________________
P.I_________________________________C.F_____________________________________
CCIAA di _________________________ N. REA _______________in data _______________
MATRICOLA INPS ___________________ MATRICOLA INAIL ___________________________
CCNL APPLICATO _____________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE n. 679/2016, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e agli incaricati interni ed esterni della stazione appaltante e agli eventuali controinteressati ai predetti procedimenti che ne faranno richiesta motivata ai sensi della normativa vigente ed in particolare della L. 241/90.





………………………., lì …………………….				firma del Legale rappresentante

								.........................................


N.B.: La presente dichiarazione, sottoscritta dal legale rappresentante della Ditta o da persona autorizzata ad impegnare la Società, mediante delega o procura o mandato d’agenzia da allegare contestualmente in copia, deve essere altresì corredata da fotocopia semplice di valido documento di identità del sottoscrittore.
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