MODULO N° 4
DICHIARAZIONE 

COASSICURAZIONE

Al Sindaco

Comune di Pinerolo

Piazza Vittorio Veneto n° 1

10064                 PINEROLO
Oggetto: Affidamento di servizi assicurativi.

Il sottoscritto ____________________________________, (titolare (legale rappresentante ( procuratore (barrare la voce che interessa) dell’impresa _______________________________________, con sede legale in ____________________________________________________, e sede amministrativa in ___________________________________, concorrente nella presente gara (barrare la voce ceh interessa)

( in coassicurazione come delegataria; 

Il sottoscritto ____________________________________, (titolare (legale rappresentante ( procuratore (barrare la voce che interessa) dell’impresa _______________________________________, con sede legale in ____________________________________________________, e sede amministrativa in ___________________________________, concorrente nella presente gara (barrare la voce ceh interessa)

( in coassicurazione come delegante; 

con la presente,

DICHIARANO

· di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione del servizio di cui alla gara in oggetto, a conferire apposita delega  all’impresa qualificata come delegataria;

· di impegnarsi altresì a non modificare la composizione della coassicurazione;

· che le parti del servizio (quote di ritenzione del rischio), riservate dalla compagnia delegataria, saranno eseguite ed accettate dalle suindicate imprese nelle seguenti percentuali, corrispondenti alle rispettive quote di partecipazione alla coassicurazione:

impresa (delegataria): ____________________________________%_____


impresa (delegata): ______________________________________%_____
· che con la sottoscrizione della presente si impegnano a riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicuratore delegatario;

· riconoscono fin d’ora validi ed efficaci gli impegni assunti e le offerte formulate dal coassicuratore delegatario;

· garantiscono la sottoscrizione del 100% dei rischi;

· accettano le quote di coassicurazione riservate dalla compagnia delegataria. 

Data, 





      FIRMA 

      FIRMA 

· si allega alla presente copia fotostatica non autentica del documento di identità del sottoscrittore







LOTTO N° _______


(inserire il n° di lotto cui si riferisce l’offerta








