
VA PRESENTATO UN MODELLO PER OGNI IPOTESI DI COASSICURAZIONE

ModCoassicurazione

                            Al Comune di Monza

APPALTO SERVIZI ASSICURATIVI RELATIVI AI SEGUENTI RISCHI: LOTTO 1) RCT/O; LOTTO 2)
RC PATRIMONIALE; LOTTO 3) CYBER RISKS; LOTTO 4) ALL RISKS PROPERTY; LOTTO 5) ALL
RISKS BENI CULTURALI; LOTTO 6) INFORTUNI; LOTTO 7) LIBRO MATRICOLA AUTO;  LOTTO 8)
KASKO DIPENDENTI. 
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALLA COSTITUZIONE DI  IMPRESE IN COASSICURAZIONE

1) IMPRESA DELEGATARIA

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

nato a ______________________________________________   il  _______________________

nella sua qualità di  ______________________________________________________________

dell'impresa / società _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________ telefono  ________________ 

codice fiscale_______________________________   partita I.V.A. ________________________

2) IMPRESA COASSICURATRICE

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

nato a ______________________________________________   il  _______________________

nella sua qualità di  ______________________________________________________________

dell'impresa / società _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________ telefono  ________________ 

codice fiscale_______________________________   partita I.V.A. ________________________

3) IMPRESA COASSICURATRICE

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

nato a ______________________________________________   il  _______________________

nella sua qualità di  ______________________________________________________________

dell'impresa / società _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________ telefono  ________________ 

codice fiscale_______________________________   partita I.V.A. ________________________



4) IMPRESA COASSICURATRICE

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

nato a ______________________________________________   il  _______________________

nella sua qualità di  ______________________________________________________________

dell'impresa / società _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________ telefono  ________________ 

codice fiscale_______________________________   partita I.V.A. ________________________

 

DICHIARANO

di  avvalersi  dell'istituto  della  coassicurazione  ai  sensi  dell'art.  1911  del  Codice  Civile,
relativamente a:

 LOTTO N. 1  

 LOTTO N. 2  

 LOTTO N. 3  

 LOTTO N. 4  

 LOTTO N. 5  

 LOTTO N. 6  

 LOTTO N. 7  

 LOTTO N. 8  

INOLTRE

con  la  sottoscrizione  del  presente  modulo  le  suddette  Compagnie  conferiscono  delega  a
__________________________________________  che  assume  per  l'effetto  le  vesti  di
compagnia DELEGATARIA e: 

- si  impegnano  a  costituire,  in  caso  di  aggiudicazione,  il  raggruppamento  in
coassicurazione,  mediante  il   conferimento  di  mandato  collettivo  speciale  con
rappresentanza alla delegataria __________________________  la quale stipulerà il
contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;

- si impegnano a non modificare la composizione della coassicurazione da costituirsi
sulla base del presente impegno ed a perfezionare in tempo utile il relativo mandato,
ai sensi delle vigenti disposizioni;

- si  impegnano  a  conformarsi  alle  disposizioni  del  bando,  del  disciplinare  e  dei
capitolati di polizza;

- si impegnano a riconoscere validi ed efficaci gli impegni assunti e le offerte formulate
dal coassicuratore delegatario;

- si impegnano a riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicuratore
delegatario;

- si impegnano a garantire la sottoscrizione del 100% dei rischi;

- si  impegnano  ad  accettare  le  quote  di  coassicurazione  riservate  dalla  compagnia
delegataria, con indicazione delle quota di rispettiva sottoscrizione del rischio / dei
rischi, come segue:
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1. _________________________________________ (delegataria)

2. _________________________________________(coassicurata delegante)

3. _________________________________________(coassicurata delegante)

4. _________________________________________(coassicurata delegante)

Lì, …………….

                                                                                                      IN FEDE 

     Firme digitali
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