MODELLO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA PER IMPRESE PAR TECIPANTI
SINGOLARMENTE, R.T.I. O COASSICURAZIONE E DICHIARAZ IONE Al SENSI DELL'ART. 4
DELLA LETTERA DI INVITO.

Spettabile

Provincia Regionale di Palermo
Via Magueda n°100

90133 Palermo

Oggetto: Procedura negoziata ai sensi dell'art. 57 comma 2 lett.
a) del Decreto Legislativo n.163/2006 e ss.mm.ii, p  er l'affidamento del servizio assicurativo
RCT/O della Provincia Regionale di Palermo.
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] P residente nel Comune di ........coooviiiiiiiiiii i, Provincia........
VI PIAZZA. .. e e e e e ,inqualita di..................
......................................................... el IMPresa.....coo o
consedein.....cocoveviii i innnn, Provincia............ VialPiazza................c.coovee. 3 [ ,
CAP.......... Codice Fiscale........cooovviiiiiiiiii e, Pl
10 faX. i e-mail......ccoiiiiii

CHIEDE/CHIEDONO

di partecipare alla procedura per la gara indicata in oggetto, come:
O Impresa Singola (Unico Concorrente)

O Raggruppamento temporaneo di Imprese in qualita di ... (indicare se Mandataria 0 Mandante)

Q Coassicurazione in qualita di ... (indicare se_Delegataria o Delegante)

In caso di Raggruppamento Temporaneo d’lmprese, non ancora costituito, si impegnano, in caso
di aggiudicazione della gara sopraccitata, a conformarsi alla disciplina contenuta nel D.Lgs. n.
163/06 e ss. mm. e ii.

DICHIARA / DICHIARANO INFINE

—~adi essere stato preventivamente autorizzato a formulare offerta per la presente procedura
o di essere munito dei relativi poteri;

p@ di essere iscritto nel Registro delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio
o | per la seguente attivita...........ccooveeiiiiiiiiie i ed attesta i
seguenti dati (per le ditte con sede in uno Stato straniero, indicare i dati di iscrizione
nell’Albo o Lista Ufficiale dello Stato di appartenenza):

- numero di iscrizione

- data di iscrizione

- durata della ditta/data termine
- forma giuridica

Barrare con una X lipotesi che si intende dichiara  re e depennare le soluzioni alternative che non int  eressano. Ove non si
evinca l'alternativa prescelta la dichiarazione si intendera come non resa e comportera I'esclusione d elllmpresa.

La dichiarazione deve essere corredata, pena I'escl  usione, da fotocopia, non autenticata, di documento d'identita, in corso di
validita del sottoscrittore.

In caso di sottoscrizione da parte di un procurator e allegare originale o copia autenticata della proc  ura.
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- titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza, SoOCi
accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita)

OPPURE

allega il C.C.I.LA.A. in corso di validita alla data di presentazione dell’offerta.

8@ di non trovarsi in alcune delle condizioni di esclusione di cui all'art. 38 del D.Lgs 163/2006

e ss.mm.ii;
7o di essere in possesso della abilitazione all’'esercizio della attivitd assicurativa in Italia a

norma di legge con l'indicazione degli estremi del provvedimento di autorizzazione N°
........................... del oo

FIRMA

Barrare con una X lipotesi che si intende dichiara  re e depennare le soluzioni alternative che non int  eressano. Ove non si
evinca l'alternativa prescelta la dichiarazione si intendera come non resa e comportera I'esclusione d elllmpresa.
La dichiarazione deve essere corredata, pena I'escl  usione, da fotocopia, non autenticata, di documento d'identita, in corso di

validita del sottoscrittore.
In caso di sottoscrizione da parte di un procurator e allegare originale o copia autenticata della proc  ura.



