MODELLO N. 1 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Procedura aperta 438/ACU /2020

(Allegare fotocopia del documento di identita del/i sottoscrittore/)
Avvertenza: compilare solo le parti di propria pertinenza al fine di far emergere con chiarezza la propria condizione ed
eliminare quelle che non si riferiscono alla propria sitnazione aziendale

kokok skokk kksk

(da compilare nel caso di partecipazione in forma di impresa singola ovvero di RTI, Consorzio
Ordinario, GEIE gia costituito ovvero di Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del
D. Lgs n. 50/2016)

11 sottosctritto nato a

il residente in via,

in qualita di (carica sociale) della
societa con sede legale in

Codicefiscale/Partitalva

pec

Sokok Rk Skokok

(da compilare nel caso di RTI, Consorzio Ordinario, GEIE o non ancora costituito o in

Imprese in regime di coassicurazione

11 sottoscritto nato a

il residente in, via

in qualita di (carica sociale) della
societa, con sede legale in

Codicefiscale/Partitalva

pec
koK skokok skok
11 sottoscritto nato a
il residente in via,
in qualita di (carica sociale) della
societa, con sede legale in
Codicefiscale/Partitalva
pec

CHIEDE/CHIEDONO
di partecipare alla presente procedura aperta e di presentare offerta nei seguenti lotti:

(contrassegnare la/e casella/e di interesse)

[]Lotto 1



[ ] Lotto 2
[] Lotto 3

(contrassegnare la/e casella/e di interesse)

1) [] come impresa singola/societa

Denominazione societa — sede legale

2) [] come RTI, Consorzio Ordinario, Geie, gia costituito o da costituire. A tal fine, indica/indicano

gli operatori economici che compongono il RTI, il Consorzio Ordinario o il GEIE e

dichiara/dichiarano che le parti delle prestazioni!, eseguite da ciascun componente sono le seguenti:

Denominazione
Sede legale

Parti delle prestazioni eseguite
da ciascun componente

1. Capogruppo

2. Mandante

3. Mandante

3) [] come imprese in regime di coassicurazione ai sensi dell’art. 1911 Cod. Civ. A tal fine, indicano gli

operatori economici che compongono la coassicurazione dichiarano che la percentuale di rischio

assunta da ciascun coassicurato ¢ la seguente:

Lotton. 1

RCA

Denominazione
Sede legale

%




ARD

Denominazione
Sede legale

%

INFORTUNIO CONDUCENTI/AMMINISTRATORI/DIRIGENTI

Denominazione o,
Sede legale ’
Lotto n. 2
RCT-O
Denominazione Y
Sede legale ’
TUTELA LEGALE
Denominazione

Sede legale

Yo




Lotton. 3
ELETTRONICA

Denominazione
Sede legale

%

FURTO PORTAVALORI

Denominazione
Sede legale

%

INCENDIO

Denominazione

Sede legale

%

CYBER RISK

Denominazione

Yo




Sede legale
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Inoltre, consapevole/i della responsabilita penale cui pud/possono andare incontro nel caso di
affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’atticolo 76 del D.p.t. n. 445/2000
DICHIARA/DICHIARANO

4) (nel caso di partecipazione al lotto n. 1 RCA auto contrassegnare la casella di interesse)

[ ] di avere la disponibilita di un’adeguata struttura per la gestione dei sinistri nella citta di Napoli sita in

OPPURE
[ ] si impegna/si impegnano in caso di aggiudicazione a costituirne una;

5) che la pec alla quale saranno inviate tutte le comunicazioni relative alla presente procedura ¢ la

seguente: PEC

6) (selezionare la casella di interesse)

[ 1 di non avvalersi dei requisiti di altro operatore;
OPPURE

[ ] di avvalersi dei requisiti di altro operatore economico.

Data Firma

a. nel caso di impresa singola dal legale rappresentante della stessa;

b. nel caso di RTI, Consorzi Ordinari o di Geie costituiti, dal legale rappresentante dell'impresa
mandataria/capogruppo dell’RTI, del Consorzio Ordinatio o del Geie;

c. nel caso di RTI, Consorzio Ordinario o Geie costituendo dal legale rappresentante di ogni
impresa facente parte del costituendo RTI, Consorzio Ordinario o Geie;

d. in caso di coassicurazione dal legale rappresentante di ciascuna impresa coassicurata;



e. nel caso di Consorzi di cui all’articolo 45, comma 2, lett. b) e ¢) del D. Lgs 50/2016, dal legale
rappresentante del Consorzio.
La presente domanda deve essere corredata dalla copia fotostatica del documento di identita del/i
sottoscrittore/1.



