Provincia di Venezia

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(soggetto concorrente)

SCHEDA -1
(da includere nella BUSTA A — REQUISITI)

Servizio di copertura assicurativa dei rischi dltavincia di Venezia per il periodo 2013-2015
Il sottoscritto (cognome) , (nome) , Nato a ,
nella Sua qualita di della Ditta con sede
, Via , N, ,
CHIEDE

di partecipare alla gara per I'appalto per il servizio di copeetuassicurative a favore della stazig
appaltante:
DICHIARA

¢ il soggetto concorrente € il seqguente: O singolo QO raggruppamento
¢ in caso di raggruppamento (ATI), specificare se: gia costituita 0 da costituire

U capogruppo mandatario 4 mandante

U consorzio U consorziato
¢ in caso di coassicurazione, specificare sel gia costituita U da costituire

U capogruppo delegataria U delegante
¢ ricorrera ad avvalimento Q si d no

PARTECIPA Al SEGUENTI LOTTI:
QO Lotto 1 — Polizza RCTO

U Lotto 2 — Polizza All Risks — Infortunio — IKF — RCG- Difesa Legale
U Lotto 3 — Polizza RC Patrimoniale Tecnici

ne

Ragione sociale o Nominativo

Sede in Via/Piazza

Comune CAP Telefono e

Fax o e-mail o P.E.(che si autorizza per
I'invio delle comunicazioni ex art. 79, ¢.5-
quiquies del D.Lgs. 163/2006)

Codice Fiscale e Partita I.V.A.

Domicilio eletto per le comunicazioni
(ai sensi dell'art. 79, c.5-quiquies del D.Lgs.
163/2006)

segue



Indicazione degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza:

Cognome e Nome

Comune di nascita e data

Qualita rivestita

» Nell'ipotesi di soggetto singolo la scheda dewgortare i nominativi di tutti gli amministratori muniti depoteri di
rappresentanza e deve essatoscritta da un amministratore munito di poteri di rappréaera (la sottoscrizione della schefla
puo essere effettuata anche da un procuratore ongdinirocura speciale, in questo caso allegareacdglia procura);

» Nell'ipotesi di raggruppamento temporaneo (ATI),sleheda na per ognisingola impresaraggruppata), deveportare i
nominativi di tutti gli amministratori muniti deigteri di rappresentanza e deve essettscritta dai medesimi soggetti di cyi
al primo alinea;

» Nell'ipotesi di consorzio la schedar(a per il consorzio @ina per ognisingola impresaconsorziata per la quale il consorzjo
concorre alla garajeveriportare i nominativi di tutti gli amministratori muniti dgpoteri di rappresentanza e deve essere
sottoscritta dai medesimi soggetti di cui al primo alinea;

» Nell'ipotesi di coassicurazione la schedmd per ognisingola impresacoassicurata), deve esseesa personalmentee
sottoscritta dai medesimi soggetti di cui al primo alinea;

» Allegare alla presente scheda fotocopia del doctondiridentita del sottoscrittore in corso di vikd

La presente dichiarazione é resa ai sensi degli ard6 e 47 del D.P.R. 445/2000.
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole dellveridicita di quanto riportato assumendosene ladtale responsabilita.
Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle saami penali previste dal DPR 445/2000 e s.m.i. in sa di false dichiarazioni.

Data Timbro e Firma



