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DIREZIONE GENERALE
Servizio per l'Edilizia Regionale, Flussi Informativi e Contrattualistica

AFFIDAMENTO DI SERVIZI ASSICURATIVI A FAVORE DELL’AZIENDA REGIONALE PER L’EDILIZIA ABITATIVA.
COPERTURA ASSICURATIVA “GLOBALE FABBRICATI” INCLUSA GARANZIA RCO. 
[bookmark: _GoBack]CIG 8255088A1D
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO IRREVOCABILE ALLA COSTITUZIONE DI COASSICURAZIONE

1) IMPRESA DELEGATARIA
Il sottoscritto 	
nato il ____________________ a 	
in qualità di 	
(specificare se titolare, legale rappresentante, procuratore)
dell’impresa / società 	
con sede legale in 	
via __________________________________________________________________n. 	
con codice fiscale n. 	
con partita IVA n. 	
con codice attività n. 	

2) IMPRESA COASSICURATRICE
Il sottoscritto 	
nato il ____________________ a 	
in qualità di 	
(specificare se titolare, legale rappresentante, procuratore)
dell’impresa / società 	
con sede legale in 	
via __________________________________________________________________n. 	
con codice fiscale n. 	
con partita IVA n. 	
con codice attività n. 	

3) IMPRESA COASSICURATRICE
Il sottoscritto 	
nato il ____________________ a 	
in qualità di 	
(specificare se titolare, legale rappresentante, procuratore)
dell’impresa / società 	
con sede legale in 	
via __________________________________________________________________n. 	
con codice fiscale n. 	
con partita IVA n. 	
con codice attività n. 	

4) IMPRESA COASSICURATRICE
Il sottoscritto 	
nato il ____________________ a 	
in qualità di 	
(specificare se titolare, legale rappresentante, procuratore)
dell’impresa / società 	
con sede legale in 	
via __________________________________________________________________n. 	
con codice fiscale n. 	
con partita IVA n. 	
con codice attività n. 	
con la presente
DICHIARANO

ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del d.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevoli delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
· di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione del servizio di cui alla gara in oggetto, a conferire ai sensi dell’art. 1911 del c.c. apposita delega all’impresa sopraindicata al numero 1), qualificata come delegataria la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle deleganti;
· di impegnarsi a non modificare la composizione della coassicurazione;
· di impegnarsi a riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicurazione delegatario;
· di garantire la sottoscrizione del 100% dei rischi;
· di accettare le quote di assicurazione riservate dalla compagnia delegataria e come sotto indicate:
· ________________________________ (delegataria)
· ________________________________ (coassicurata delegante)
· ________________________________ (coassicurata delegante)
· ________________________________ (coassicurata delegante)
dichiarano altresì
a. di riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicuratore (Capogruppo Delegatario);
b. di riconoscere validi ed efficaci gli obblighi assunti e l’offerta economica formulata dal coassicuratore (Capogruppo Delegatario);

La presente dichiarazione è SOTTOSCRITTA DIGITALMENTE: 
per l'impresa n. 1) da: (1)………………………………………………………. in qualità di ……………………………..................................... (specificare espressamente se titolare, legale rappresentante, procuratore) 
sottoscrizione ________________________________________________________

per l'impresa n. 2) da: (1)………………………………………………………..in qualità di ...……………………………............................. (specificare espressamente se titolare, legale rappresentante, procuratore) 
sottoscrizione ________________________________________________________

per l'impresa n. 3) da: (1)……………………………………………………. …in qualità ............................................................   (specificare espressamente se titolare, legale rappresentante, procuratore) 
sottoscrizione ________________________________________________________

per l'impresa n. 4) da:
(1)………………………………………………………………………………………. …in qualità di …………………….................................. (specificare espressamente se titolare, legale rappresentante, procuratore) 
sottoscrizione ________________________________________________________

(1) Indicare nome e cognome del soggetto dotato dei poteri di firma.













Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n.82 e norme collegate
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