
Modello 1.3 – Busta A 

 

DICHIARAZIONE x R.T.I.   
  

DELEGA x COASSICURAZIONE  

 
AL COMUNE DI ASCOLI PICENO 

PIAZZA ARRINGO, 7 – ASCOLI PICENO 
 

Oggetto: Procedura aperta per l’appalto dei servizi assicurativi – Periodo 31/12/2014 – 31/12/2017 
 

 (barrare la casella che interessa) 
 

 RTI non costituito composto dalle seguenti imprese: 

1. ___________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________________________ 

5. ___________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________  

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ 

della società ____________________________________________________________________________  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________  

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ 

della società ____________________________________________________________________________  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________  

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ 

della società ____________________________________________________________________________  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________  

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ 

della società ____________________________________________________________________________  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________  



nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ 

della società ____________________________________________________________________________  

 

 COASSICURAZIONE composta dalle seguenti imprese: 

1. ___________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________________________ 

5. ___________________________________________________________________________ 

 

1)Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________  

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ 

della società ____________________________________________________________________________  

 

2)Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________  

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ 

della società ____________________________________________________________________________  

 

3)Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________  

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ 

della società ____________________________________________________________________________  

 

4)Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________  

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ 

della società ____________________________________________________________________________  

 

5)Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________  

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ 

della società ____________________________________________________________________________  

 
 
 
 
 
 



DICHIARANO 
(barrare obbligatoriamente la casella che interessa) 

 
 in caso di RTI non costituito 
 
a) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a conformarsi alla disciplina di  prevista dell’art. 37 del D.Lgs. 

163/2006 e s.m.i. e di indicare quale mandataria l’impresa _____________________________________; 
b) che il servizio per il Lotto __________ sarà eseguito dalle singole imprese riunite per la percentuale di 

copertura del rischio a fianco di ciascuna indicata: 
Impresa mandataria  _________________________ %; 
Impresa mandante __________________________  %; 
Impresa mandante __________________________  %; 
Impresa mandante __________________________  %; 
Impresa mandante __________________________  %; 

 
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante                               Firma 

Procuratore 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
Alla presente  deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
del soggetto firmatario. 
 
 in caso di COASSICURAZIONE 
 
a) di impegnarsi, con la sottoscrizione della presente, a riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del 

coassicuratore delegatario; 
 

a) di impegnarsi a riconoscere fin d’ora validi ed efficaci gli impegni assunti e le offerte formulate dal 
coassicuratore delegatario; 
 

b) di accettare le seguenti quote di coassicurazione riservate dalla compagnia delegataria per ciascuno dei 
lotti per i quali è presentata offerta. 

 
Lotto/i _____________: 

 
______________________________ (delegataria) 
______________________________ (coassicurata delegante) 
______________________________ (coassicurata delegante) 
______________________________ (coassicurata delegante) 
______________________________ (coassicurata delegante) 

 
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante                               Firma 

Procuratore 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 

Alla presente  deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di 
validità del soggetto firmatario.  


