COMUNE DI BEINASCO

Citta Metropolitana di Torino

Piazza Vittorio Alfieri 7 - 10092 BEINASCO (TO)
Tel. 01139891 - Posta Elettronica Certificata: protocollo@comune.beinasco.legalmail.it

SERVIZIO LAVORI PUBBLICI E PROGETTI P.N.R.R.
UFFICIO GARE E APPALTI

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZ] ASSICURATIVI IN
FAVORE DEL COMUNE DI BEINASCO

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO IRREVOCABILE ALLA COSTITUZIONE DI
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE / COASSICURAZIONE
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

1) IMPRESA DELEGATARIA /MANDATARIA
Il sottoscritto

nato il a
in qualita

(specificare se titolare, legale rappresentante, procuratore)
dellimpresa / societa

con sede legale in

via n.
Codice fiscale n. Partita IVA n.

con codice attivita n.

2) IMPRESA COASSICURATRICE /MANDANTE
Il sottoscritto

nato il a

in gualita

(specificare se titolare, legale rappresentante, procuratore)
dellimpresa / societa

con sede legale in

via n.
Codice fiscale n. Partita IVA n.

con codice attivita n.

2) IMPRESA COASSICURATRICE /MANDANTE
Il sottoscritto

nato il a

in qualita

(specificare se titolare, legale rappresentante, procuratore)
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dell'impresa / societa
con sede legale in

via

Codice fiscale n. Partita IVA n.
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con codice attivita n.

DICHIARANO

In caso di coassicurazione

che la Compagnia Delegataria ritiene una quota maggioritaria del rischio oggetto della gara,
rispetto alle altre singole coassicuratrici/deleganti, pari ad almeno il 60%, mentre le singole
Coassicuratrici (Deleganti) ritengono una quota pari ad almeno il 20%;

di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione del servizio di cui alla gara in oggetto,
a conferire apposita delega allimpresa sopraindicata al numero 1), qualificata come
Delegataria, la quale stipulera il contratto in nome e per conto proprio e delle deleganti;

di impegnarsi a non modificare la composizione della coassicurazione;

che la delegataria sara tenuta, in ogni caso, ad assolvere direttamente e per l'intero tutte le
obbligazioni contrattuali assunte nei confronti del contraente e/o degli aventi diritto (salvi e
impregiudicati i rapporti interni tra le societa assicuratrici);

In caso di RTI

di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione del servizio assicurativo di cui alla
gara in oggetto, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all'impresa
sopraindicata al numero 1), qualificata come Mandataria, la quale stipulera il contratto in nome
e per conto proprio e delle mandanti;

di impegnarsi a non modificare la composizione del raggruppamento temporaneo di impresa da
costituirsi sulla base del presente impegno ed a perfezionare in tempo utile il relativo mandato,
ai sensi delle vigenti disposizioni di pubblici appalti di servizi, cosi come prevista dell’art. 68 del
d.lgs 36/2023.

PER LE IMPRESE IN COASSICURAZIONE

Che le Imprese, con la sottoscrizione della presente dichiarazione, siimpegnano a:

riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicuratore delegatario;
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e riconoscono fin d’ora valide le offerte formulate dal coassicuratore delegatario;
e garantiscono la sottoscrizione del 100% dei rischi;
e accettano le quote di coassicurazione riservate dalla compagnia delegataria.

La presente dichiarazione € sottoscrittaindata ....................... :

per I'Mpresa N. 1) da (L) ettt ettt e

N QUANTA O et e
(specificare espressamente se titolare, legale rappresentante, procuratore)

Per I'MPresa N. 2) A (L) e ettt ittt et et ettt et et et ettt ettt ettt ettt e e et e et tae et eaeeeaneesaneaens
N QUAITA O ot
(specificare espressamente se titolare, legale rappresentante, procuratore)

per 'iMpresa N. 3) 080 () ettt et

PN QUAIITA i oee ettt ettt et eee e e e teeeeeeseteeseeneeeaeteeetebeterrsbererersrnrererereeees
(specificare espressamente se titolare, legale rappresentante, procuratore)

Allegare copia di un valido documento di riconoscimento del firmatario della dichiarazione e copia
della procura speciale nel caso in cui il firmatario sia un procuratore della Societa.
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