
MODELLO A) DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA
	Bollo 
€ 16,00
(da assolvere mediante pagamento Modello F23)






AL NUOVO CIRCONDARIO IMOLESE
VIA BOCCACCIO, 27
40026 Imola (BO)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA

AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI PER IL PERIODO 01/01/2021 – 31/12/2025 MEDIANTE PROCEDURA APERTA DA SVOLGERSI A CURA DELLA CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA DEL NUOVO CIRCONDARIO IMOLESE A FAVORE DEI SEGUENTI ENTI:
Area Blu spa, Comune di Borgo Tossignano, Comune di Casalfiumanese, Comune di Castel del Rio, Comune di Castel Guelfo di Bologna, Comune di Castel San Pietro Terme, Comune di Dozza, Comune di Fontanelice, Comune di Imola, Comune di Mordano, Nuovo Circondario Imolese.


	Il/La sottoscritto/a:

Cognome e nome ____________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________ il _______________________
residente in ___________________________ via __________________________________ n. ______
C.F. ______________________________________________________________________________,
in qualità di (titolare, legale rappresentante, ecc.)  __________________________________________
dell’impresa _________________________________________________________________________
con sede in _____________________________ via __________________________________ n°_____
C.F. _________________ P.IVA__________________ telefono ____________, fax ________________,
e-mail____________________________________, sito internet________________________________



	(In caso di R.T.I costituendo compilare la presente tabella - Il modello è strutturato per un R.T.I composto da due soggetti; nel caso di un numero diverso aggiungere i relativi campi)
1) Cognome e nome ___________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________ il ________________________
residente in ___________________________ via ___________________________________ n. ______
C.F. _______________________________________________________________________________,
in qualità di (titolare, legale rappresentante, ecc.)  ___________________________________________
dell’impresa __________________________________________________________________________
con sede in _____________________________ via __________________________________ n°______
C.F. ________________________________________ telefono ____________, fax ________________,
e-mail____________________________________, sito internet_________________________________
2) Cognome e nome ____________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________ il ________________________
residente in ___________________________ via ___________________________________ n. ______
C.F. _______________________________________________________________________________,
in qualità di (titolare, legale rappresentante, ecc.)  ___________________________________________
dell’impresa __________________________________________________________________________
con sede in _____________________________ via __________________________________ n°______
C.F. ________________________________________ telefono ____________, fax ________________,
e-mail____________________________________, sito internet_________________________________



CHIEDE/CHIEDONO

di partecipare alla procedura aperta, ai sensi degli artt. 59 e 60 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i., di cui in oggetto 
per il seguente/i   Lotto/i (barrare la casella interessata):

 Lotto 1
 Lotto 2
 Lotto 3 (per tutti gli enti committenti eccetto il Comune di Castel del Rio)
 Lotto 4
 Lotto 5
 Lotto 6
 Lotto 7
 Lotto 8 (solo per i Comuni di Castel San Pietro Terme Imola)

come (barrare la casella interessata):

[] impresa singola di cui all’art. 45, comma 2, lettera a) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

[] consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lettera b) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

[] consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2, lettera c) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

[] raggruppamento temporaneo di cui all’art. 45, comma 2, lettera d) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. /coassicurazione

[] consorzio ordinario di cui all’art. 45, comma 2, lettera e) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

[] aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete di cui all’art. 45, comma 2, lettera f) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

[] GEIE di cui all’art. 45, comma 2, lettera g) del D.Lgs. 50/2016  e s.m.i.;

[] operatore economico stabilito in altro Stato membro, di cui all’art. 45, comma 1, del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i..

SEZIONE 1 – Da compilare nel caso di partecipazione in raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario, aggregazione tra imprese aderenti a contratto di rete, GEIE
di partecipare in forma di raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario/aggregazione tra operatori economici/GEIE (barrare la casella interessata):
[]   COSTITUENDO		[]   GIA’ COSTITUITO	

con i seguenti operatori economici, fra cui i servizi oggetto di gara, in caso di aggiudicazione, verranno così ripartiti:

MANDATARIO/CAPOGRUPPO

	Denominazione operatore economico
	Indicare i servizi e le percentuali-parti dei servizi che saranno eseguiti

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




MANDANTI

	Denominazione operatore economico
	Indicare i servizi e le percentuali-parti dei servizi che saranno eseguiti

	__________________________________________________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________





	Denominazione operatore economico
	Indicare i servizi e le percentuali-parti dei servizi che saranno eseguiti

	__________________________________________________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________




SEZIONE 2 – Nel caso di partecipazione in raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario, qualora sia già stato conferito specifico mandato collettivo speciale con rappresentanza, ovvero nel caso di partecipazione in aggregazione tra operatori economici aderenti a contratto di rete, qualora la rete sia dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica, ovvero nel caso di partecipazione di GEIE già costituito
· Il sottoscritto MANDATARIO/CAPOGRUPPO dichiara di voler partecipare alla procedura in oggetto in nome e per conto proprio e dei sopra indicati mandanti.

SEZIONE 3 – Nel caso di partecipazione in raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario, qualora non sia stato conferito specifico mandato collettivo speciale con rappresentanza, ovvero nel caso di partecipazione in aggregazione tra operatori economici aderenti a contratto di rete,  qualora non si versi nell’ipotesi di cui alla precedente Sezione 2, ovvero nel caso di partecipazione di GEIE non ancora costituito

· I sopra indicati operatori economici, MANDATARIO/CAPOGRUPPO E MANDANTI, dichiarano di voler partecipare alla procedura in oggetto, che provvedono TUTTI a sottoscrivere.
Gli operatori economici si impegnano in modo espresso, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza ad uno di essi, qualificato come mandatario, che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti e ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai raggruppamenti temporanei o consorzi o GEIE ai sensi dell’art. 48, comma 8, del D.Lgs. 50/2016 ss.mm.

SEZIONE 4 – Nel caso di consorzi stabili di cui all’art. 45, c. 2, lettere b) e c) del d.lgs. 50/2016 e s.m.i. (barrare la casella interessata)
· di volere eseguire in proprio l’appalto di cui trattasi;
oppure
· che i consorziati per i quali il consorzio concorre (relativamente ai quali ultimi consorziati opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma), sono i seguenti:
(indicare denominazione sociale, forma giuridica, codice fiscale, sede legale):
- ________________________________________________ C.F.__________________________________

con sede in ______________________________________________________________________________

- ________________________________________________ C.F.__________________________________

con sede in ______________________________________________________________________________

- ________________________________________________ C.F.__________________________________

con sede in ______________________________________________________________________________

SEZIONE 5 – Da compilare in caso di coassicurazione
In qualità di imprese in coassicurazione dichiarano:
	Denominazione Ditta, sede, C.F. e P.IVA
	Indicare i servizi e le percentuali  dei rischi  che l’impresa intende coassicurare 

	_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
 
	_________________________________________________________________________________________________________________________________

	 Denominazione Ditta, sede, C.F. e P.IVA
	Indicare i servizi e le percentuali  dei rischi  che l’impresa intende coassicurare 

	_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
 
	_________________________________________________________________________________________________________________________________


 
	Denominazione Ditta, sede, C.F. e P.IVA
	Indicare i servizi e le percentuali  dei rischi  che l’impresa intende coassicurare 

	_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
 
	_________________________________________________________________________________________________________________________________


(la somma delle percentuali dei rischi che le imprese intendono coassicurare deve dare necessariamente il risultato di 100%).
· di conferire al coassicuratore delegatario delega con:
a) impegno dell’Assicuratore a riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicuratore delegatario;
b) impegno dell’Assicuratore a riconoscere validi ed efficaci gli obblighi assunti e l’offerta economica formulata dal coassicuratore delegatario;
c) accettazione delle quote di coassicurazione riservate dalla compagnia delegataria per ciascuno dei lotti per i quali è presentata offerta.
[bookmark: _GoBack]
________________, _______________
(luogo)               	(data)

IL/I DICHIARANTE/I DELEGATARIA
																			_______________________________________
								(FIRMA DIGITALE)


Mandanti/Deleganti				1) ______________________________________								(FIRMA DIGITALE)

2) ______________________________________
								(FIRMA DIGITALE)



