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	Area Dipartimentale Economico e Gestionale
U.O. Acquisti Aziendali
	Allegato 1




	
MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI AMMINISTRATIVE INTEGRATIVE - ANCHE DICHIARAZIONI SINGOLE PER SOGGETTI EX ART. 80 DEL CODICE

Gara a procedura aperta ai sensi degli artt. 59 e 60 del D.Lgs. 50/2016 s.m.i. per l’affidamento dei servizi assicurativi per l’Azienda USL della Romagna e, per il solo Lotto n. 5, anche per l’Istituto Romagnolo per lo Studio dei Tumori "Dino Amadori" - IRST S.r.l.
	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	


domiciliato/a per la carica presso la sede legale sottoindicata, nella sua qualità di   (carica sociale)
	 


autorizzato/a a rappresentare legalmente l’impresa/società/consorzio 
	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO e, a tal fine, 
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, consapevole della responsabilità e delle conseguenze penali e civili in cui incorre, ai sensi dell’art. 76 del sopra citato DPR 445/2000, chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e/o, forma od usa atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questo operatore economico decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,
DICHIARA 
di partecipare alla gara per il lotto/i di seguito contrassegnato/i (barrare la casella corrispondente al/ai lotto/i a cui si chiede di partecipare):
	□
	1 - All risks tutela del patrimonio

	□
	2 - Infortuni cumulativa

	□
	3 - Libro matricola RC auto, garanzie aggiuntive ed ARD

	□
	4 - Kasko KM

	□
	5 - Responsabilità civile della sperimentazione clinica 




IN QUALITÀ DI (barrare la casella pertinente)
	□
	IMPRENDITORE INDIVIDUALE / SOCIETÀ (art. 45, comma 2, lett. a), D.Lgs. n. 50/2016)



	□
	CONSORZIO FRA SOCIETÀ COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO (art. 45, comma 2, lett. b), D.Lgs. n. 50/2016), ed indica le seguenti società per le quali concorre:

	
	
	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	






	□
	CONSORZIO TRA IMPRESE ARTIGIANE (art. 45, comma 2, lett. b), D.Lgs. n. 50/2016), ed indica le seguenti imprese per le quali concorre:

	
	
	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	







	□
	CONSORZIO STABILE / SOCIETÀ CONSORTILE (art. 45, comma 2, lett. c), D.Lgs. n. 50/2016), ed indica le seguenti consorziate per le quali concorre:

	
	

	
		Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	




	[bookmark: _Hlk57472171]□
	
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI (art. 45, comma 2, lett. d), D.Lgs. n. 50/2016), formato da:

	
	
	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	





	e che l’operatore economico mandatario è:
	  	

	




Tipo di raggruppamento (barrare le caselle corrispondenti alla tipologia del raggruppamento):
	[bookmark: _Hlk57469420]□
	ORIZZONTALE
	
	□
	COSTITUENDO

	□
	VERTICALE
	
	□
	COSTITUITO (allegare a sistema scansione del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza o dell’atto costitutivo)

	□
	MISTO
	
	
	



	□
	CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI (art. 45, comma 2, lett. e), D.Lgs. n. 50/2016), 


	□
	COSTITUITO (allegare a sistema la scansione dell'atto costitutivo e statuto)
	□
	NON COSTITUITO


formato da:
	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	


	e che l’operatore economico mandatario è:
  	
	
	



	□
	AGGREGAZIONE TRA IMPRESE ADERENTI A CONTRATTO DI RETE (art. 45, comma 2, lett. f), D.Lgs. n. 50/2016), formato da:



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	


	e che l’operatore economico mandatario è:
  	
	
	



	□
	[bookmark: _Hlk57472279]GEIE – GRUPPO EUROPEO DI INTERESSE ECONOMICO (art. 45, comma 2, lett. g), D.Lgs. n. 50/2016), formato da:



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	


	e che l’operatore economico mandatario è:
  	
	
	



	□
	OPERATORE ECONOMICO STABILITO IN ALTRI STATI MEMBRI (art. 45, comma 1, D.Lgs. n. 50/2016), 

	
	

	
	

	
	

	
	


In caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti costituito prima della gara, il legale rappresentante dichiara:
· che nessun soggetto partecipa alla gara in altra forma, neppure individuale;
· di impegnarsi a non modificare successivamente la composizione del raggruppamento temporaneo, del consorzio ordinario, dell’aggregazione tra le imprese aderenti il contratto di rete o del Geie e di impegnarsi a rispettare tutte le norme vigenti in materia, salvo che nei casi consentiti per legge.

In caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti non ancora costituito, i legali rappresentanti di tutti i soggetti che intendono raggrupparsi o consorziarsi dichiarano fin d’ora:
· che i componenti del costituendo RTI/Consorzio sono quelli sopra indicati, così come l’impresa mandataria a cui sarà conferito, in caso di aggiudicazione, il mandato collettivo speciale con rappresentanza per funzioni di capogruppo, che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;
· di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di raggruppamenti temporanei o Consorzi ordinari di concorrenti ai sensi dell’art. 48 del Codice;
· che nessun soggetto partecipa alla gara in altra forma, neppure individuale.

Il concorrente che si presenta in forma associata (Raggruppamento Temporaneo di Imprese/consorzi ordinari/soggetti aggregati/GEIE) deve specificare, per ciascun Lotto per il quale partecipa, la distribuzione per quota percentuale di rischio tra capogruppo/mandante e mandatarie:

	Ruolo impresa
	Denominazione operatore economico associato
	Quota percentuale di rischio assunto 
per ciascun
Lotto cui si partecipa

	Mandataria
	
	



	Mandante
	
	



	Mandante
	
	



	TOTALE
	
100%






	□
	[bookmark: _GoBack]COASSICURAZIONE CON LE SEGUENTI IMPRESE ai sensi dell’art. 1911 c.c., 



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	



	Denominazione
	

	Sede legale (via/piazza/nr.)
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nr. Telefono /FAX
	
	PEC
	




	Operatori economici
coassicuratori
	Quota percentuale di rischio assunto 
per ciascun
Lotto cui si partecipa

	
	



	
	



	TOTALE
	
100%





· che l’impresa che, in caso di aggiudicazione, verrà designata quale Delegataria, alla quale sarà conferito mandato irrevocabile con rappresentanza nei confronti dell’Azienda USL della Romagna, per la stipula del Contratto/Polizza nonché per tutto quanto concerne i rapporti scaturenti dal Contratto/Polizza è: ___________________;

· che le imprese coassicuratrici si impegnano a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gli atti compiuti dalla Delegataria per la gestione del Contratto/Polizza, attribuendo alla stessa ogni facoltà, ivi inclusa quella di incaricare in nome e per conto delle Assicuratrici esperti;

DICHIARA ALTRESÌ

1. di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, lettere c), c-bis), c-ter), c-quater), f-bis) ed f-ter) del D. lgs. 50/2016 e s.m.i.;
2. che i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza etc.) dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del Codice, ovvero indicati nella banca dati ufficiale o nel pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta, sono i seguenti:
	Carica sociale
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Residenza
	Codice Fiscale
	In carica oppure cessato il______

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. di avere preso piena conoscenza e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel Bando, nel Disciplinare di gara, nel Capitolato Tecnico d’Appalto ed in tutta la documentazione di gara, compresi tutti gli allegati e gli eventuali risposte ai quesiti e chiarimenti pubblicati nel corso della procedura stessa;
4. di mantenere valida l’offerta per un tempo non inferiore a 180 giorni dal termine fissato per la presentazione, e che l’offerta economica presentata è remunerativa giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto:
a. delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolti i servizi;
b. di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi/fornitura, sia sulla determinazione della propria offerta;
5. di accettare il patto d’integrità allegato e predisposto dall’AUSL Romagna ai sensi dell’art. 1, comma 17, della L.190/2012; 
6. di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dall’Azienda USL della Romagna, con delibera del Direttore Generale n. 209 del 30/05/2018 https://amministrazionetrasparente.auslromagna.it/amministrazione-trasparente/disposizionigenerali/
atti-generali/codice-disciplinare-e-codice-di-condotta/item/427-nuovo-codicecomportamento
e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto codice;

7. i seguenti dati identificativi: 
	Ragione Sociale ____________________________________________________________
	Domicilio Fiscale (via e numero civico, CAP, Città) _________________________________
	Partita IVA / CF_____________________________________________________________
	Indirizzo PEC (posta certificata)  _______________________________________________
	N. Telefono Ufficio Gare______________ e–mail Uff.Gare __________________________
CCNL APPLICATO_________________________________N. dipendenti _______________
DATI INAIL: codice ditta _______________PAT sede legale impresa  __________________
DATI INPS: matricola azienda _______________codice sede INPS ____________________
DATI CASSA EDILE: codice impresa _________________________;
8. di accettare, ai sensi dell’art. 100, comma 2 del Codice, i requisiti particolari per l’esecuzione del contratto nell’ipotesi in cui risulti aggiudicatario;
9. [se previsti standard sociali minimi] di impegnarsi a sottoscrivere la dichiarazione di conformità agli standard sociali minimi di cui all’allegato I al decreto del Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare del 6 giugno 2012 (per l’aggiudicatario tale dichiarazione di conformità dovrà essere allegata al contratto);
10. [in caso di servizi/forniture di cui ai settori sensibili di cui all’art 1, comma 53 della l. 190/2012] di essere iscritto nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la Prefettura della provincia di ……………….. oppure dichiara di aver presentato domanda di iscrizione nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la Prefettura della provincia di ………………..;
11. [se è previsto il sopralluogo obbligatorio] di aver preso visione dei luoghi e allega il certificato rilasciato dalla Azienda attestante la presa visione dello stato dei luoghi in cui deve essere eseguita la prestazione;
12. limitatamente agli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia: di impegnarsi ad uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, comma 2, e 53, comma 3 del D.P.R. 633/1972 e a comunicare all’Azienda USL della Romagna la nomina del proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge;
13. qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”:
□ di autorizzare la Stazione Appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara (barrare la casella corrispondente se si intende autorizzare);
oppure (se non intende autorizzare)
□ di non autorizzare 	la Stazione Appaltante a rilasciare copia dell’offerta tecnica e delle spiegazioni che saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale (barrare la casella corrispondente se non si intende autorizzare, fermo restando che la presente dichiarazione dovrà essere adeguatamente motivata e comprovata ai sensi dell’art. 53, comma 5, lett. a), del Codice);
14. per gli operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità aziendale di cui all’art. 186 bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267: 
ad integrazione di quanto indicato nella parte III, sez. C, lett. d) del DGUE, i seguenti estremi del provvedimento di ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare......................................rilasciati dal Tribunale di ……………….; nonché dichiara di non partecipare alla gara quale mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese e che le altre imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi dell’art. 186 bis, comma 6 della legge fallimentare; 
15. di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara, nonché dell’esistenza dei diritti di cui al Regolamento medesimo; 
16. di impegnarsi ad eseguire l’appalto nei modi e nei termini stabiliti nel Capitolato Tecnico e nella documentazione di gara;
17. Per il solo Lotto 5 - Responsabilità civile della sperimentazione clinica: la Compagnia si impegna, già in fase di presentazione dell’offerta, ad ottenere il rilascio di garanzia fidejussoria per l’esecuzione del contratto, di cui agli artt. 103 e 104 del Codice, qualora risultasse affidataria. La stipula del relativo contratto è subordinata al rilascio della garanzia definitiva nei termini di cui al Disciplinare di gara;
18. (barrare una delle seguenti opzioni):
□ di impegnarsi all’assolvimento dell’onere di pagamento dell’imposta di bollo in modo virtuale in quanto in possesso di autorizzazione ai sensi dell’art. 15 del DPR 642/1972;
oppure 
□ di assolvere il pagamento dell’imposta di bollo mediante contrassegno con indicazione sulla presente domanda di partecipazione del codice numerico composto da 14 cifre e rilevabili dal “contrassegno telematico rilasciato dall’intermediario” (Risoluzione n.89/E del 06/10/2016 Agenzia dell’Entrate) e all’uopo dichiara la conformità all’originale della copia del contrassegno allegata alla presente. 
Data ____________________		                 Il Legale Rappresentante/Procuratore
Firma del legale rappresentante
                                                                              ______________________________________
                                                                    Firmato digitalmente 

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti, o consorzio ordinario di concorrenti non ancora costituiti ovvero, nel caso di coassicurazione, oppure nel caso di aggregazioni tra imprese aderenti al contratto di rete, qualora la rete sia priva di soggettività giuridica e dotata di organo comune con potere di rappresentanza o la rete sia dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o la rete sia sprovvista di organo comune, ai sensi dell’art. 48, comma 8 del D.lgs. 50/2016, sottoscrivono in rappresentanza dei soggetti concorrenti:

Sottoscritto digitalmente da ________________________per l’Impresa ______________________
Sottoscritto digitalmente da ________________________per l’Impresa ______________________
Sottoscritto digitalmente da ________________________per l’Impresa ______________________
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MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI AMMINISTRATIVE INTEGRATIVE 


-


 


ANCHE DICHIARAZIONI SINGOLE PER SOGGETTI EX ART. 80 DEL CODICE


 


 


Gara a procedura aperta ai sensi degli artt. 59 e 60 del D.Lgs. 50/2016 s.m.i. per 


l’affidamento dei 


servizi a


ssicurativi per l’Azienda USL della Romagna


 


e


,


 


per il solo Lotto n. 5


,


 


anche per l’Istituto 


Romagnolo per lo Studio dei Tumori "Dino Amadori" 


-


 


IRST S.r.l.


 


Il/La 


s


ottoscritto/a


 


 


nato/a a


 


 


il


 


 


domiciliato/a per la carica 


presso la sede legale sottoindicata,


 


nella sua qualità di   (carica sociale)


 


 


 


autorizzato/a a rappresentare legalmente l’impresa/società/consorzio 


 


Denominazione


 


 


Sede legale (via/piazza/nr.)


 


 


Codice Fiscale


 


 


Partita IVA


 


 


Nr. Telefono /FAX


 


 


PEC


 


 


 


CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGE


TTO


 


e, a tal fine,


 


 


ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, consapevole della 


responsabilità e delle conseguenze penali e civili in cui incorre, ai sensi dell’art. 76 del 


sopra citato 


DPR 445/2000, chi sottoscrive d


ichiarazioni mendaci e/o, forma od usa atti falsi nonché in caso di 


esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora 


emerga la non veridicità del contenuto d


ella presente dichiarazione questo operatore


 


economico 


decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,


 


DICHIARA 


 


di partecipare alla gara per il lotto/i di seguito contrassegnato/i 


(barrare la casella corrispondente 


al/ai lotto/i a cui si chiede di partecipare):


 


?


 


1 


-


 


All risks tutela del patrimonio


 


?


 


2 


-


 


Infortuni cumulativa


 


?


 


3 


-


 


Libro matricola RC auto, 


garanzie aggiuntive ed ARD


 


?


 


4 


-


 


Kasko KM


 


?


 


5 


-


 


Responsabilità civile della sperimentazione clinica 


 


 


 




 

Area Dipartimentale Economico e Gestionale   U.O. Acquisti Aziendali  Allegato 1  

  1           MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI AMMINISTRATIVE INTEGRATIVE  -   ANCHE DICHIARAZIONI SINGOLE PER SOGGETTI EX ART. 80 DEL CODICE     Gara a procedura aperta ai sensi degli artt. 59 e 60 del D.Lgs. 50/2016 s.m.i. per  l’affidamento dei  servizi a ssicurativi per l’Azienda USL della Romagna   e ,   per il solo Lotto n. 5 ,   anche per l’Istituto  Romagnolo per lo Studio dei Tumori "Dino Amadori"  -   IRST S.r.l.  

Il/La  s ottoscritto/a   

nato/a a   il   

domiciliato/a per la carica  presso la sede legale sottoindicata,   nella sua qualità di   (carica sociale)  

   

autorizzato/a a rappresentare legalmente l’impresa/società/consorzio   

Denominazione   

Sede legale (via/piazza/nr.)   

Codice Fiscale   Partita IVA   

Nr. Telefono /FAX   PEC   

  CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGE TTO   e, a tal fine,     ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, consapevole della  responsabilità e delle conseguenze penali e civili in cui incorre, ai sensi dell’art. 76 del  sopra citato  DPR 445/2000, chi sottoscrive d ichiarazioni mendaci e/o, forma od usa atti falsi nonché in caso di  esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora  emerga la non veridicità del contenuto d ella presente dichiarazione questo operatore   economico  decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,   DICHIARA    di partecipare alla gara per il lotto/i di seguito contrassegnato/i  (barrare la casella corrispondente  al/ai lotto/i a cui si chiede di partecipare):  

?  1  -   All risks tutela del patrimonio  

?  2  -   Infortuni cumulativa  

?  3  -   Libro matricola RC auto,  garanzie aggiuntive ed ARD  

?  4  -   Kasko KM  

?  5  -   Responsabilità civile della sperimentazione clinica   

   

