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	IMPEGNO A COSTITUIRSI IN ACCORDO DI COASSICURAZIONE
(Dichiarazione del soggetto concorrente)

	SCHEDA 8
(Da inserire nella BUSTA A – DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA)

	CAV/04/2013 - Coperture Assicurative a favore  della stazione appaltante – anni 2014, 2015, 2016 - N. gara 5089783.
	Spazio riservato alla Commissione:



	I SOTTOSCRITTI

1) (cognome) _______________ (nome) ___________________, in qualità di ___________________________, dell’Impresa/Ditta _________________________________;
2) (cognome) _______________ (nome) ___________________, in qualità di __________________________, dell’Impresa/Ditta _________________________________;

3) (cognome) _______________ (nome) ___________________, in qualità di _________________________, dell’Impresa/Ditta _________________________________;
DICHIARANO
· di impegnarsi, in caso di aggiudicazione dell’appalto (specificare lotto/i: ….. / ….. / ….. / ….. / ….. / ….. / ….. / ….. / …..) a conferire delega ai sensi dell’art. 1911, del c.c. (codice civile), alla capogruppo delegataria sotto indicata, secondo la seguente ripartizione del rischio:
   1) Capogruppo Delegataria: (nome) -------------------------: quota di riparto coassicurativo: (minimo 50%) ………

   2) Delegante: (nome) -------------------------------------: quota di riparto coassicurativo: (minimo 25%) ……….

   3) Delegante: (nome)  -------------------------------------: quota di riparto coassicurativo: (minimo 25%) ……….
· di riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicuratore (Capogruppo Delegatario);
· di riconoscere validi ed efficaci gli obblighi assunti e l’offerta economica formulata dal coassicuratore (Capogruppo Delegatario). 


§§§

	· La scheda dev’essere sottoscritta da un amministratore munito di poteri di rappresentanza (la sottoscrizione può essere effettuata anche da un procuratore munito di procura speciale; in questo caso allegare copia della procura) di ciascuna impresa coassicurata.
· Allegare alla presente scheda fotocopia del documento di identità dei sottoscrittori in corso di validità.


I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli della veridicità di quanto riportato assumendosene la totale responsabilità. Dichiarano inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000 e s.m. in caso di false dichiarazioni. La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione e di consenso al trattamento dei dati personali in conformità all'allegata Informativa.
Data ____/____/________

Timbro e Firma

______________________

Timbro e Firma

______________________

Timbro e Firma

______________________

Timbro e Firma

______________________

Timbro e Firma

______________________
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