2014assicurazioni_ModelloDich

Al Comune di Monza

APPALTO SERVIZI ASSICURATIVI RELATIVI AI SEGUENTI RISCHI:
Lotto 1) RCT/O; Lotto 2) RC Patrimoniale; Lotto 3) Tutela Legale; Lotto 4) All
Risks; Lotto 5) Kasko; Lotto 6) Infortuni; Lotto 7) Libro Matricola Auto; Lotto 8)

All Risks Opere d’Arte.

(Barrare il/i Lotto/i a cui si intende partecipare)

Lotto 1) [
Lotto 2)
Lotto 3)
Lotto 4)
Lotto 5)
Lotto 6)
Lotto 7)
Lotto 8)

O 0o 0o o g g o

11 sottoscritto

nato a il

residente nel Comune di Provincia

Stato Via/Piazza n.
nella sua qualita di

dell’Impresa con
sede legale nel Comune di Provincia Cap.
Stato Via/Piazza n.
domicilio fiscale nel Comune di Provincia Cap.
Stato Via/Piazza n.
sede operativa nel Comune di Provincia Cap.
Stato Via/Piazza n.
telefono fax

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
partita .V.A. n.

codice fiscale

con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta,



FORMULA ISTANZA DI AMMISSIONE

alla gara in oggetto a cui intende partecipare:
a come Impresa Singola
o come Impresa Singola, pur facendo parte del Consorzio

o quale Impresa Capogruppo della Associazione Temporanea di Imprese o Consorzio
ordinario con le societa qui di seguito specificate

con sede in

via Codice Fiscale
con sede in

via Codice Fiscale
con sede in

via Codice Fiscale

o quale Impresa mandante della Associazione Temporanea di Imprese, con le societa
qui di seguito specificate

con sede in

via Codice Fiscale
con sede in

via Codice Fiscale

o quale Impresa mandante della Associazione Temporanea di Imprese, con le societa
qui di seguito specificate

con sede in

via Codice Fiscale
con sede in

via Codice Fiscale

a quale Delegataria delle imprese in coassicurazione, con le societa qui di seguito
specificate

con sede in

via Codice Fiscale
con sede in

via Codice Fiscale
con sede in

via Codice Fiscale
con sede in

via Codice Fiscale




o ALTRO

via Codice Fiscale

quale impresa coassicuratrice con le societa qui di seguito specificate

con sede in

via Codice Fiscale
con sede in

via Codice Fiscale

quale impresa coassicuratrice con le societa qui di seguito specificate

con sede in

via Codice Fiscale
con sede in

via Codice Fiscale

come Consorzio di cui all'art. 34 lettere b) o ¢) del d.Igs 163/2006, in proprio

quale Consorzio di cui all'art. 34 lettere b) o c¢) del d.Igs 163/2006, per le seguenti
Imprese Consorziate

con sede in

via Codice Fiscale
con sede in

via Codice Fiscale
con sede in

via Codice Fiscale

(relativamente ai Consorziati opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra
forma ed, in caso di aggiudicazione, i soggetti assegnatari della esecuzione dei
servizi non potranno essere diversi da quelli suindicati).

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/00 e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci

DICHIARA



che I'Impresa, ai sensi della Legge n. 180/2011, rientra nella seguente categoria:
1 Grande

"l Media

] Piccola

] Micro

che I'Impresa ¢ iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di
............................................ con il seguente oggetto sociale ..................

secondo i seguenti dati

o NUMETO di 1SCTIZIONE: ...euuiitint ettt e,
o Data di ISCIIZIONE: .....uitiit e
o Durata Ditta/Data Termine : ...........ooevuiiuiieiiiiii i
+ Forma Giuridica:

Ditta Individuale

Societa in Nome Collettivo

Societa in Accomandita Semplice

Societa Per Azioni

Societa a Responsabilita Limitata

Societa Cooperativa a Responsabilita Limitata

Societa Cooperativa a Responsabilita Illimitata

Consorzio di Cooperative

Consorzio tra Imprese Artigiane

Consorzio di cui agli artt. 2612 e seguenti del Codice Civile

Consorzio Stabile di cui all’art.34, commal, lett. ¢) D.Lgs. 163/2006

000000000 oo

+ nominativi e generalita degli Amministratori
- Per le s.n.c. dovranno risultare tutti i soci

N N
NALO @ .eoveveeeeeiieeeiee ettt e | P
residente a ...........ooiiiiiiiiiiiiin... Via oo
TN QUANTEA A1 ..ot
S et e
NALO @ cvvveeeeeeiiiee e 1|
residente a .............oiiiiiiiiiiin. Via o
TN QUALTEA Qi e e e e e e e e sae e e naneeeennee s

- Perle s.a.s. 1 soci accomandatari



NALO @ oot | P
residente a ............ciiiiiiiiiiiiiin.L. Via oo
TN QUANTEA 1 L. ettt et enes
S, e e
NALO @ oeeoeveeeeiieeeiee et |
residente a ...........oociiiiiiiiiiiian. Via oo
TN QUALTEA Ql..eviiiiiieceie e e et e et e e e aa e e e sbeeeeabeeennaee s

Per le altre Societa ed 1 Consorzi gli amministratori muniti di potere di
rappresentanza, il Presidente e il Vice Presidente del Consiglio di
Amministrazione, il socio persona fisica che sia unico o di maggioranza in caso
di societa con meno di quattro soci (qualora due soci detengano quote o azioni

del capitale sociale di uguale entita, indicarli entrambi)

Legale Rappresentante Si@. ........ouoiuiiniiiii i
NALO @ .eevveeeeiieeeiee et | P
residente a ...........ociiiiiiiiiiiiianL. Via oo
Amministratore munito di poteri di rappresentanza Sig. ...........o.ceoeiiiiiiiiiiinnn..
NALO @ oo | P
residente a ............oiiiiiiiiiiiiin.L. Via oo
Amministratore munito di poteri di rappresentanza Sig. .............ceoiiiiiiiiininnn..
NALO @ cvvveeeeeeiiiee e || S
residente a ............ooiiiiiiiiiiin., Via o
SOCIO UNICO STZ. evveeeuvieeeiiieeiieeetieeeteeertee ettt e estteeetaeessteesssaeessseeessseeessseeensseesnnseesnsneenns
NALO @ c.vvveeeeeiiiee e eeire e e 1L e
residente a ............ooiiiiiiiiiiii. VA o,
Socio di MAGIOTANZA SIZ. . .vvinetiett ettt et et e e e e e ae e eaens
NALO @ oeevevieeeeiieeeiee et | TS
residente a ...........ociiiiiiiiiiiiianL. Via oo,
Socio al ............. 0 STt
NALO @ .oovvveeeeiiie et 11 T
residente a ............oiiiiiiiiiiiiin.L. Via oo,
Socio al ............. 0 ST ettt et ettt et e e et e nbeebeeenbeenneens
NALO @ cvvveeeeeiiiee et o,
residente a ............ooiiiiiiiiiiin., Via o,
Socio al ............. 0 ST ettt
NALO @ cvvveeeeeeiiiee ettt o,
residente a .............oiiiiiiiiiiinl, VA oo,



In quanto Cooperativa o Consorzio di Cooperative di essere iscritta all’Albo delle
societa cooperative tenuto dal Ministero delle Attivita Produttive ai sensi del D.M.
del 23/6/04

Indicare :

R 11514 1 OO OO PP PUPRRROPRROP
R e £ 15 B O U015 2 ) (<SR S
= 1'0@EELEO SOCIALC: ... eoiiiieiie ettt e e ea

NALO @ vt 1|
residente a .............oiiiiiiiiiil Via o
N N
NALO @ oeoeveeeeiieeeiee et | P
residente a .............oiiiiiiiiiinl Via oo
S e
NALO @ oeovvveeeeerieeeiee et e | SN
residente a ............oiiiiiiiiiiiianL. Via oo
. et
NALO @ cvvvveeeeiiiee e 1
residente a ............ciiiiiiiiiiiiinn.. Via oo

In quanto Cooperativa sociale di essere iscritta all'albo regionale delle cooperative
sociali ai sensi della legge 381/91
Indicare :

R 11514 1 OO PP PUTSRTOPRROP
R e £ 8 B O U012 o) (<R S
= 1'0@EELEO SOCIALE ... .ciiiiieiie ettt e e en

NALO @ cvvviieeeeiiiee e 1|
residente a .............oiiiiiiiiiiin. Via o
S, ettt s
NALO @ oeeoeveeeeiieeeiee et |
residente a .............oociiiiiiiiinl Via oo
S e
NALO @ oeovvveeeeerieeeiee et e | SN
residente a ............ociiiiiiiiiiiian.. Via oo
S et
NALO @ cvvvveeeeiiiee e 1



residente @ .......ooeuiiiiiii .. VI e

In quanto ONLUS di essere iscritta all'Anagrafe delle ONLUS ex art. 11 del D.lgs.
460/97

Indicare :

= 1.dath A ISCTIZIONE: vttt sttt st

allegando conforme dell'Atto costitutivo e dello Statuto da cui si evince lo

svolgimento di attivita coerente con il servizio da affidare e i nominativi dei legali
rappresentanti.

DICHIARA ALTRESI
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000

che l'impresa ¢ in possesso, ai sensi del D. Lgs. 209/2005, dell'autorizzazione rilasciata
dall'TVASS o dal Ministero dello Sviluppo Economico all'esercizio dell'attivita
assicurativa per il ramo per il quale presenta offerta,

precisando di seguito gli estremi dell'iscrizione:

di accettare integralmente i contenuti del/i capitolato/i speciale/i di polizza relativi ai
lotti per 1 quali si intende presentare 1'offerta;

di impegnarsi ad assicurare il servizio anche in pendenza di formale stipulazione del

contratto ad avvenuta aggiudicazione definitiva, nei limiti previsti dall’art. 11 del D.
Lgs. 163/06;

di impegnarsi ad eseguire la prestazione nei modi e nei termini stabiliti dal/i capitolato/i
speciale/i di polizza relativi ai lotti per i quali si intende presentare 'offerta;

di aver preso visione delle statistiche sinistri facenti parte della documentazione di gara;

di autorizzare I'invio delle comunicazioni relative alla gara tramite fax;

di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei dati personali ai fini
connessi all’espletamento delle procedure di gara.



e di autorizzare il Comune di Monza a rilasciare copia di tutta la documentazione

presentata per la partecipazione alla procedura qualora un concorrente eserciti la
facolta di accesso agli atti ai sensi della L. 241/90 (1).

...................... FIRMA

(1) Nel caso in cui il concorrente non intenda autorizzare 1'accesso, allegare alla
documentazione di gara appeosita dichiarazione in busta chiusa, evidenziando le

motivazioni del diniego e allegando idonea documentazione probatoria (pag. 3
punto 4 del Disciplinare di gara).
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