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Allegato A) 
 

 
 
 
Luogo e data …………………....... 
 
 

Spettabile 
Centrale Unica di Committenza 
dell’Unione Reno Galliera  
c/o Comune di San Pietro in Casale 
Via Matteotti n. 154  
40018 – San Pietro in Casale 

 
 
 
OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SER VIZI ASSICURATIVI LOTTO 
UNICO – ALL RISKS TUTELA DEI BENI - DEI COMUNI DI: SAN PIETRO IN CASALE E PIEVE DI 
CENTO, DA AGGIUDICARE MEDIANTE IL CRITERIO DELL’OFF ERTA ECONOMICAMENTE PIÙ 
VANTAGGIOSA EX ART. 83 D.LGS. 163/2006 E SS.MM.II..  
 
 
 
Il/La sottoscritt__................................................................................................................ 

nella sua qualità di ………...........................................................................................………....….. 

nat__ a ……………………….........................................…… il ..…........................................…………… 

C.F. ......................................................................................................................................... 

e residente in ……………….............................................. Provincia ………………………… C.A.P. 

………………………… Via/Piazza ……………..........……………………………………………………… 

n.……………… 

nella sua qualità di  ………………………..……................................................................................... 

(Legale Rappresentante, Procuratore Speciale) 

della Compagnia/Società ………….......................................................................…….………………... 

con sede legale in 

…………………………………………………………………………………….………………………….. 

Provincia ……………………………………………………………………… C.A.P. ………………………… 

Via/Piazza 

……………..........……………………………………………………………………………………………..… 

n.……………… 

C.F./P.IVA ................................................................................................................................ 

Tel. n° …………………………………………………………………. Fax n° 

…………………………………………………. 

e-mail ……………………………………………………… e-mail PEC 

……………………………………………………….. 

 

a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sulla responsabilità penale 

cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47,48 dello 

stesso D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità, per sé e per la propria società, 

Marca da Bollo da 

Euro 16,00 
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richiede di partecipare alla procedura in oggetto c ome:  

 
(barrare l’opzione interessata) 
 
� Lotto UNICO – ALL RISKS TUTELA DEI BENI  in qualità di: 

� Impresa Singola 

� Raggruppamento Temporaneo d’Imprese in qualità di  � Mandataria 

          � Mandante 

� Coassicurazione in qualità di      � Delegataria 

          � Delegante 
 
 

Dichiara quanto segue  
 

1. i seguenti dati relativi alla società: 

denominazione della società .................................................................................................. 

con sede legale in ................................................................................................................. 

sede operativa ...................................................................................................................... 

C.F./P.IVA ............................................................................................................................ 

Tel. .............................................................. Fax ................................................................ 

e-mail .................................................................................................................................. 

domicilio eletto  ai fini delle comunicazioni di cui all’art. 79, comma 5-bis, D.lgs. 163/2006 (che può 

coincidere o meno con la sede legale della società)  

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

recapito di fax e PEC, di cui viene autorizzato l’utilizzo per le suddette comunicazioni 

Fax ........................................................................... 

PEC ………………………………………………………………………………… 

2. che la società è iscritta nel registro delle imprese presso la competente Camera di Commercio 

 [barrare la casella del caso che ricorre] 

 �  come da certificato allegato in copia (recante la menzione antimafia) 

 � con i dati d’iscrizione seguenti: 

 1) denominazione/ ragione sociale ................................................................................... 

 2) C.F. .............................................. P.IVA ................................................................... 

3) data  di iscrizione ....................... luogo ............................. n. iscrizione ...................... 

 4) durata della società/data termine ………………………..............………………………….………...… 

 4) forma giuridica 

……………...................……………………………..………………………..……………… 

 5) codice di attività ......................................................................................................... 

 6) oggetto sociale della Compagnia ................................................................................. 

...................................................................................................................................... 

7) nominativo del/i legale/i rappresentante/i ed indicazione dei relativi poteri 



 3 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

3.  [barrare la casella del caso che ricorre] 

INDICA 

4. i nominativi, le qualifiche, le date di nascita, la residenza e il codice fiscale dei seguenti soggetti in carica 

presso la società al momento della dichiarazione: titolari, soci, amministratori muniti di rappresentanza, 

soci accomandatari, direttori tecnici: 

Sig. .................................................................................................................................... 

nato a ............................................................... (......) il .................................................... 

e residente a ...................................... (......) in via .................................................. n. ....... 

C.F. .................................................................................................................................... 

in qualità di  ........................................................................................................................ 

Sig. .................................................................................................................................... 

nato a ............................................................... (......) il .................................................... 

e residente a ...................................... (......) in via .................................................. n. ....... 

C.F. .................................................................................................................................... 

in qualità di  ........................................................................................................................ 

Sig. .................................................................................................................................... 

nato a ............................................................... (......) il .................................................... 

e residente a ...................................... (......) in via .................................................. n. ....... 

C.F. .................................................................................................................................... 

in qualità di  ........................................................................................................................ 

5. i nominativi, le qualifiche, le date di nascita, la residenza e il codice fiscale delle medesime categorie e 

qualifiche di soggetti di cui al punto precedente, cessati dalla carica nell’anno antecedente la 

pubblicazione della presente gara; 

Sig. .................................................................................................................................... 

nato a ............................................................... (......) il .................................................... 

e residente a ...................................... (......) in via .................................................. n. ....... 

C.F. .................................................................................................................................... 

in qualità di  ........................................................................................................................ 

Sig. .................................................................................................................................... 

nato a ............................................................... (......) il .................................................... 

e residente a ...................................... (......) in via .................................................. n. ....... 

C.F. .................................................................................................................................... 

in qualità di  ........................................................................................................................ 

Sig. .................................................................................................................................... 
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nato a ............................................................... (......) il .................................................... 

e residente a ...................................... (......) in via .................................................. n. ....... 

C.F. .................................................................................................................................... 

in qualità di  ........................................................................................................................ 

 
timbro della società e firma del dichiarante 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………..........................

……….. 

Compilare con caratteri leggibili e firmare allegando copia fotostatica di documento di riconoscimento in 
corso di validità. 
 
 
 
 
 
 
 


