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	SCHEDA 4 – RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO E/O CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI
Dichiarazione del soggetto concorrente da inserire nella busta A– documentazione amministrativa

	OGGETTO. GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DEL SERVIZIO DI COPERTURA ASSICURATIVA ASSICURAZIONE RC AUTO A “LIBRO MATRICOLA” E RISCHI DIVERSI (R.C. + A.R.D.) DEL PARCO MEZZI AZIENDALI. TRIENNIO 2017 – 2018 – 2019”. Codice Identificativo Gara (CIG) 68150179EE.
	

	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 _________________________________;

Consapevoli delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate all’art. 76 del DPR 445/2000 e, ai sensi dell’art. 75 del succitato decreto, della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti adottati in base a dichiarazioni rivelatesi non veritiere, sotto la propria responsabilità:

DICHIARANO

a) Di assumere con vincolo di solidarietà qualsivoglia impegno e responsabilità derivante dall’offerta presentata e dalla partecipazione alla presente procedura;

b) In caso di aggiudicazione dell’appalto, s’impegnano a costituirsi e/o si sono costituiti in (barrare la voce che interessa):

· in accordo di coassicurazione;

· in raggruppamento temporaneo di concorrenti ai sensi della vigente normativa di legge con obbligo a conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 48 d.lgs. 50/2016 e ad ogni altra vigente disposizione di legge in materia;
c) L’accordo di coassicurazione e/o il raggruppamento temporaneo di concorrenti sarà composto come di seguito indicato:

       1) Capogruppo Mandataria: quota parte del servizio (minimo 50%): ------------------------

       2) Impresa Mandante:           quota parte del servizio (minimo 25%): ------------------------

       3) Impresa  Mandante:          quota parte del servizio (minimo 25%): ------------------------

d) Le seguenti quote di riparto del rischio:

       1) Capogruppo Mandataria: ----------------------------------: quota di riparto (minimo 50%): -------------
       2) Impresa Mandante: -------------------------------------------: quota di riparto (minimo 25%): -------------
       3) Impresa  Mandante: ------------------------------------------: quota di riparto (minimo 25%): -------------
· Sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza con funzioni di capogruppo delegatario e/o mandatario all’impresa/ditta ____________________________________ che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle altre imprese deleganti / mandanti sopra indicate.

· Indica l’Impresa/e consorziata/e che eseguirà/anno il servizio:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
· Indica le parti del servizio che saranno eseguite da ciascun operatore economico coassicurato e/o raggruppato e/o consorziato:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________




§§§

	· La scheda deve 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 conforme all’originale della procura) di ciascuna impresa consorziata e/o raggruppata (capogruppo, mandanti e consorziate).
· Allegare alla presente scheda fotocopia di un documento d’identità dei sottoscrittori, in corso di validità. In alternativa, la sottoscrizione dovrà essere autenticata da un notaio o da un pubblico ufficiale a ciò autorizzato.


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 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

______________________
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