
Allegato F                           

Spett. Rete Reggio Emilia Terza Età 

(Capofila dell’Unione d’Acquisto) 

Via P. Marani 9/1 

42122 REGGIO EMILIA 

 

Oggetto:  Procedura  aperta  per  l'affidamento  dei  “Servizi Assicurativi” . Codici CIG: 

   Lotto 1) 63503889F3; Lotto 2) 6350394EE5; Lotto 3) 6350409B47; Lotto 4) 6350416111; Lotto5) 

63504182B7; Lotto 6) 6350422603; Lotto7) 6350431D6E; Lotto 8) 6350438338; Lotto 9) 6350442684.  

 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO IRREVOCABILE  

ALLA COSTITUZIONE DI COASSICURAZIONE- RTI  

 

(Contrassegnare il Lotto di interesse e produrre tante dichiarazioni quanti sono i lotti per i quali si intende partecipare 

in  Coassicurazione/RTI ) 

Con riferimento al Lotto: 

  

Lotto 1 – Polizza RCT/RCO     

Lotto 2 – Polizza Incendio e Rischi Speciali      

Lotto 3 – Polizza  Infortuni cumulativa    

Lotto 4 – Polizza  Furto e Rapina  

Lotto 5 – Polizza  Kasko missione    

Lotto 6 – Polizza RC Patrimoniale   

Lotto 7 – Polizza RC Auto Libro matricola 

– Polizza Elettronica 

 Lotto 9 – Polizza Tutela Legale 
   

  

1) IMPRESA DELEGATARIA (specificare)  

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________  

nato il _____________________________ a ____________________________________________________________  

in qualità di (specificare se legale rappresentante, procuratore) ______________________________________________ 

dell’impresa (indicare l’esatta denominazione) ___________________________________________________________  

con sede legale in  (via/piazza)_______________________________________________________________   n. ______  

Comune________________________________________CAP_________PR (_____) Nazionalità__________________  

codice fiscale n. _________________________________ partita IVA n. ______________________________________ 

 

2) IMPRESA DELEGANTE (specificare)  

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________  

nato il _____________________________ a ____________________________________________________________  

in qualità di (specificare se legale rappresentante, procuratore) ______________________________________________ 

dell’impresa (indicare l’esatta denominazione) ___________________________________________________________  

con sede legale in  (via/piazza)_______________________________________________________________   n. ______  

Comune________________________________________CAP_________PR (_____) Nazionalità__________________  

codice fiscale n. _________________________________ partita IVA n. ______________________________________ 

  

3) IMPRESA DELEGANTE (specificare)  

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________  

nato il _____________________________ a ____________________________________________________________  

in qualità di (specificare se legale rappresentante, procuratore) ______________________________________________ 

dell’impresa(indicare l’esatta denominazione) ___________________________________________________________  

con sede legale in  (via/piazza)_______________________________________________________________   n. ______  

Comune________________________________________CAP_________PR (_____) Nazionalità__________________  

codice fiscale n. _________________________________ partita IVA n. ______________________________________ 

 



DICHIARANO  
  

•  di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione del servizio di cui alla gara in oggetto, a conferire 

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; 

•  si impegnano altresì a non modificare la composizione della Coassicurazione/RTI .  

  

 

INOLTRE LE IMPRESE  

  

•    garantiscono la sottoscrizione del 100% dei rischi.  

•    accettano le  quote di Coassicurazione/RTI  riservate dalla compagnia  delegataria,  con  indicazione della quota 

di rispettiva sottoscrizione del rischio/dei rischi, come segue:  

1. ________________________________ (delegataria)  

2. ________________________________ (delegante)  

3. ________________________________ (delegante)  

 

 

 

 

Impresa 1) Delegataria 

Timbro della Impresa e 

Firma del Legale Rappresentante/Procuratore 

                                                                                                       ______________________________________________ 

 

 

 

Impresa 2) Delegante 

Timbro della Impresa e 

Firma del Legale Rappresentante/Procuratore 

                                                                                                        ___________________________________________ 

 

 

 

 

Impresa 3) Delegante 

Timbro della Impresa e 

Firma del Legale Rappresentante/Procuratore 

                                                                                                         ___________________________________________    

 

 

Data, _____________  

  

 

(N.B. :  allegare copie  di validi documenti di identità dei sottoscrittori). 

 


