PROVINCIA REGIONALE DI MESSINA
1° Dipartimento 5° U.D. - Autoparco
TEL. 090 – 7761591
FAX 090 – 7761537-555
ALLEGATO “ A “

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI COPERTURA ASSICURATIVA DEI MEZZI DI PROPRIETA’ DELL’ENTE PER ANNI 3 (TRE)
N.B. Il presente modello dovrà essere compilato previa lettura del capitolato speciale d’appalto, del bando di gara e del disciplinare per l’ammissione alla gara e la presentazione dell’offerta e deve essere sottoscritto, a pena di esclusione, dal titolare dell’impresa o dal legale rappresentante della società.








Spett.le 








PROVINCIA REGIONALE DI MESSINA
           Corso Cavour, 87 - 98122 - Messina 

OGGETTO: ISTANZA per la partecipazione alla procedura aperta per l’affidamento del:  
                     “SERVIZIO DI COPERTURA ASSICURATIVA  DEI MEZZI DI PROPRIETA’ DELL’ENTE PER ANNI 3 (TRE)”:

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a_______________________il ________________C.F.______________________________

residente nel Comune di ___________________________________________________________ 

Provincia ______________________Stato__________________________Via/Piazza __________
______________________________nella sua qualità di __________________________________

autorizzato a rappresentare legalmente la Compagnia_____________________________________

con sede nel Comune di _______________________CAP_______Provincia __________ Stato 
___________________Via/Piazza __________________________________________________

Codice Fiscale n. ((((((((((((((((            e Partita I.V.A. n. ((((((((((((
Telefono___________________________Fax _________________________________________

e-mail _____________________________

con espresso riferimento alla Compagnia che rappresenta,

C H I E D E

di essere ammesso alla procedura aperta  indicata in oggetto, a cui intende partecipare 

(barrare la casella corrispondente alle modalità di partecipazione della ditta concorrente):

come Compagnia singola

in coassicurazione diretta ( art.1911 C.C) con le seguenti Compagnie:

(indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna compagnia)

in R.T. I. con le seguenti compagnie :

 (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna compagnia specificando la compagnia capogruppo)







E DICHIARA :

di partecipare alla procedura aperta della copertura assicurativa:

	POLIZZA
	PREMIO (*)

	RCA/ARD ED INFORTUNI DEI CONDUCENTI L’AUTOPARCO PROVINCIALE
	€ 65.000,00


(*) Importo presunto annuo del premio lordo a base d’asta.

_______________________



_____________________________________

Data
firma leggibile del legale 

rappresentante/procuratore della  Compagnia
Nel caso di coassicurazione o raggruppamento temporaneo non ancora costituito, l’istanza  deve essere presentata da ogni singola Compagnia e deve essere compilata e sottoscritta dai rappresentanti di tutte le compagnie.

N.B. ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE  E/O DEI SOTTOSCRITTORI AI SENSI DELL’ART. 38 COMMA 3 DEL D.P.R. 445/2000.
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