
                                                                                    SIR_ModelloATI

                                                                                                         Al Comune di Monza

APPALTO  DEL SERVIZIO  DI  LOSS  ADJUSTER  PER  LA GESTIONE  DEI
SINISTRI  D’IMPORTO  INFERIORE  O  UGUALE  ALLA  FRANCHIGIA
CONTRATTUALE  DI  €  25.000,00,  PREVISTA NELLA POLIZZA RCT/RCO
DEL COMUNE DI MONZA. 

I SOTTOSCRITTI

• Sig. _______________________________________________________________

nato a _____________________________________   il  ______________________

nella sua qualità di  ___________________________________________________

dell’IMPRESA _______________________________________________________ 

con sede in _______________________________________  telefono  ___________
codice fiscale _________________________  partita I.V.A. ___________________  

• Sig. ________________________________________________________________

nato a _____________________________________   il  ______________________

nella sua qualità di  ___________________________________________________

dell’IMPRESA _______________________________________________________ 

con sede in _______________________________________  telefono  ___________
codice fiscale _________________________  partita I.V.A. ___________________  

• Sig. _______________________________________________________________

nato a _____________________________________   il  ______________________

nella sua qualità di  ___________________________________________________

dell’IMPRESA _______________________________________________________ 

con sede in _______________________________________  telefono  ___________
codice fiscale _________________________  partita I.V.A. ___________________ 

• Sig. _______________________________________________________________

nato a _____________________________________   il  _____________________

nella sua qualità di  ___________________________________________________

dell’IMPRESA _______________________________________________________ 

con sede in _______________________________________  telefono  ___________
codice fiscale _________________________  partita I.V.A. ___________________  

SI IMPEGNANO

- a costituire, in caso di aggiudicazione della gara, un Raggruppamento Temporaneo di
Imprese di tipo ...................................................................................................................

attribuendo ai singoli componenti le seguenti parti del servizio (precisare le prestazioni
eseguite dai singoli operatori):



Mandataria ........................................................................................................................

Mandante  .........................................................................................................................

Mandante  .......................................................................................................................... 

-  a  non  modificare  la  composizione  della  Associazione  Temporanea  d’Imprese
dichiarata nel presente atto d'impegno;

- a  conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza alla Impresa capogruppo
la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti

- a produrre,  entro il  termine indicato dall'Amministrazione,   atto notarile dal quale
risulti :

• il  conferimento  di  mandato  speciale,  gratuito  ed  irrevocabile  a  chi  legalmente
rappresenta l'Impresa capogruppo;

• l'inefficacia nei confronti dell’Ente Appaltante della revoca del mandato stesso per
giusta causa;

• l' attribuzione al mandatario, da parte delle Imprese mandanti della rappresentanza
esclusiva,  anche  processuale  nei  confronti  dell’Ente  Appaltante  per  tutte  le
operazioni e gli atti di qualsiasi natura dipendenti dall’appalto fino alla estinzione di
ogni rapporto.

Lì ....................….                                                                         (Timbro Ditte/Firma)

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

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