Allegato C – Modello 5
(Schema di domanda di partecipazione per Consorzio ordinario di concorrenti costituendo
per tutte le imprese congiuntamente)

All’Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato S.p.A. 

Direzione Acquisti 

Via Salaria, 1027
00138 Roma
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
alla

Gara n. 5390421 - procedura aperta ai sensi del D.Lgs. n. 163/2006 per l’affidamento dei servizi assicurativi relativi alla copertura “All Risk” a tutela del patrimonio di IPZS e della Responsabilità civile verso terzi e prestatori d’opera.
Il sottoscritto ______________ nato a _________________ il ___________ (documento di identità _________________ rilasciato il ______________ da __________________), in qualità di _________________ e rappresentante in forza dei poteri conferiti con ___________________________________________________________

[ovvero]
procuratore, giusta procura generale/speciale autenticata nella firma in data _________________ dal Notaio in _________________ Dott. _________________, n. rep. _______ del _____________
della _________________ (di seguito anche “Impresa consorzianda”), con sede in _________________, via _________________, codice fiscale _________________, P.IVA _________________, Codice INAIL_________________, sede competente INAIL n. _________________, Codice INPS _________________, Cassa Edile (se presente) _________________, n. telefono_________________, n. fax_________________, indirizzo di posta elettronica _________________, 

E

Il sottoscritto ______________ nato a _________________ il ___________ (documento di identità _________________ rilasciato il ______________ da __________________), in qualità di _________________ e rappresentante in forza dei poteri conferiti con ___________________________________________________________

[ovvero]
procuratore, giusta procura generale/speciale autenticata nella firma in data _________________ dal Notaio in _________________ Dott. _________________, n. rep. _______ del _____________
della _________________ (di seguito anche “Impresa consorzianda”), con sede in _________________, via _________________, codice fiscale _________________, P.IVA _________________, Codice INAIL_________________, sede competente INAIL n. _________________, Codice INPS _________________, Cassa Edile (se presente) _________________, n. telefono_________________, n. fax_________________, indirizzo di posta elettronica _________________
E

Il sottoscritto ______________ nato a _________________ il ___________ (documento di identità _________________ rilasciato il ______________ da __________________), in qualità di _________________ e rappresentante in forza dei poteri conferiti con ___________________________________________________________

[ovvero]
procuratore, giusta procura generale/speciale autenticata nella firma in data _________________ dal Notaio in _________________ Dott. _________________, n. rep. _______ del _____________
della _________________ (di seguito anche “Impresa consorzianda”), con sede in _________________, via _________________, codice fiscale _________________, P.IVA _________________, Codice INAIL_________________, sede competente INAIL n. _________________, Codice INPS _________________, Cassa Edile (se presente) _________________, n. telefono_________________, n. fax_________________, indirizzo di posta elettronica _________________ 

in promessa di consorziarsi in caso di aggiudicazione dell’appalto

chiedono

che le predette imprese in costituendo Consorzio ordinario di concorrenti partecipino alla procedura aperta ai sensi del D.Lgs. n.163/2006 per l’affidamento dei servizi assicurativi relativi alla copertura “All Risk” a tutela del patrimonio di IPZS e della Responsabilità civile verso terzi e prestatori d’opera, per i seguenti lotti:

· Lotto 1: Polizza “All Risk” a tutela del patrimonio di IPZS;
· Lotto 2: Polizza Responsabilità Civile verso Terzi e Prestatori d’opera.
dichiarano

che, in caso di aggiudicazione della gara, si costituiranno in consorzio ordinario di concorrenti;

le predette Imprese in costituendo consorzio ordinario di concorrenti
dichiarano

inoltre, anche ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevoli della responsabilità e delle conseguenze civili e penali di cui all’art. 76 del citato Decreto in caso di dichiarazioni false e mendaci, ed in conformità a quanto previsto dal bando di gara: 
1) che le Imprese consorziande hanno realizzato una raccolta premi negli ultimi tre esercizi chiusi anteriormente alla data di pubblicazione del Bando per un importo complessivo non inferiore a:

· Euro 9.000.000,00 (novemilioni/00) oneri fiscali inclusi nel Ramo Incendio ed Elementi Naturali per la partecipazione al Lotto 1;

· Euro 3.000.000,00 (tremilioni/00) oneri fiscali inclusi nel Ramo RC Generale per la partecipazione al Lotto 2;
dichiarano inoltre

2) che, ai sensi dell’art. 79, comma 5-quinquies, del D.Lgs. 163/2006, le Imprese consorziande intendono ricevere le comunicazioni di cui all’art. 79, comma 5, del suddetto Decreto presso il domicilio eletto ______________________, in _________, via _________________________________________, n. fax _____________________;

3) (in caso di avvalimento di cui all’art. 49 del D.Lgs. 163/2006) che l’Impresa consorzianda _____________________ si avvale ai fini della partecipazione alla gara in oggetto del requisito ________________________ della ______________________________ in qualità di Impresa ausiliaria;

4) che l’Impresa consorzianda_____________________ assumerà la copertura del rischio nella misura del (specificare in dettaglio la percentuale di rischio):
· Lotto 1 ____________;

· Lotto 2 ____________.

che l’Impresa consorzianda_____________________ assumerà la copertura del rischio nella misura del (specificare in dettaglio la percentuale di rischio):

· Lotto 1 ____________;

· Lotto 2 ____________.

che l’Impresa consorzianda_____________________ assumerà la copertura del rischio nella misura del (specificare in dettaglio la percentuale di rischio):

· Lotto 1 ____________;
· Lotto 2 ____________.

Data ________________ 

Timbro e firma dell’impresa ______________________________________ 

Timbro e firma dell’impresa ______________________________________ 

Timbro e firma dell’impresa ______________________________________

*********************** 

(n.b.: allegati)

Alla presente domanda si allega la seguente documentazione:

· copia fotostatica del documento di identità dei sottoscrittori;

· in caso di procuratore i poteri di firma del medesimo dovranno essere comprovati allegando agli atti di gara originale o copia autentica della procura;
· dichiarazioni conformi all’Allegato B – modello 5.1 o dichiarazioni di contenuto equivalente presentate e sottoscritte da ciascuna delle Imprese del costituendo Consorzio.
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