Provincia di Venezia

DICHIARAZIONE
(capacita tecnica e professionale del soggettoaroertte)

SCHEDA -6
(da includere nella BUSTA A — REQUISITT)

Servizio di copertura assicurativa dei rischi d@tavincia di Venezia per il periodo 2013-2015

Il sottoscritto (cognome) , (nome) , hato a il nella Sua qualité

di della Ditta con sede in Via

DICHIARA

= di avere svolto almeno un servizio, per il lottd partecipayeso in favore di “amministrazioni aggiudicatrici”, cosi come
definite all'art. 3, c. 25 del D,Lgs. 163/200&I triennio 2009-2011 il cui importo € almeno pari al 50% dell'imporoanuale
lordo posto a base di gara. La capacita tecnicgafegsionale viene dimostrata relativamente a uizgdelle polizze costituenti
il lotto, e piu precisamente:

Lotto Amministrazione / periodo di importo del premio lordo
Azienda validita annuale, Euro

Lotto 1: Polizza RCTO
Lotto 2A: Polizza All Risks

Lotto 2B: Polizza Infortuni
Lotto 2C: IFK
Lotto 2D: RCA

Lotto 2E: Difesa Legale:

Lotto 3: RC Patrimoniale Tecnici

Il sottoscritto, qualora sorteggiato o aggiudicatarovvisorio,si impegnaa produrre la documentazione cosi come previdt®idaiplinare di gara
al capitolo VI, lettera A.

» Nell'ipotesi di soggetto singolo, la scheda deveeessottoscritta da un amministratore munito di poteri di rappreapena (la

sottoscrizione pud essere effettuata anche da arumtore munito di procura speciale, in quest® Gkegare copia della

procura);

Nell'ipotesi di raggruppamento temporaneo (A costituire, la schedauna per ognisingola impresaraggruppatg deve

esseresottoscritta dai medesimi soggetti di cui al primo alinea;

» Nell'ipotesi di raggruppamento temporaneo (Agi costituito, la schedaprodotta dall'lmpresacapogruppo), deve essere
sottoscritta dai medesimi soggetti di cui al primo alinea;

» Nell'ipotesi di consorzio la scheda dewend per il consorzio euna per ognisingola impresaconsorziata per la quale |
consorzio concorre alla gara), deve essettscritta dai medesimi soggetti di cui al primo alinea;

» Nell'ipotesi di coassicurazione la schedmmd per ognisingola impresacoassicurata), deve essartoscritta dai medesimi
soggetti di cui al primo alinea;

» Allegare alla presente scheda fotocopia del docton#identita del sottoscrittore in corso di valii

v

La presente dichiarazione é resa ai sensi degli ar#6 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 saomi penali previste dal DPR 445/2000 e s.m.i. in sa di false dichiarazioni.

Data Timbro e Firma



