
Mod. 1-bis

(EVENTUALE: solo per i sogget di cui alle letere d), e), f), dell’art. 45 comma 2 del Dlgs. 50/2016 non

ancora costituiti o in caso di coassicuraioione) 

Spett.le
Asp Ravenna Cervia e Russi

OGGETTO:  Procedura aperta per .l’afdamento dei servizi  assicuratvi da aggiudicare mediante i.l  criterio
de.l.l’offerta  economicamente  più  vantaggiosa  individuata  su.l.la  base  de.l  mig.lior  rapporto
qua.lità/prezzo ai sensi de.l.l’artt 95, comma 2 de.l dt.lgst nt 50/2016

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO IRREVOCABILE ALLA COSTITUZIONE DI RAGGRUPPAMENTO
TEMPORANEO DI IMPRESE / COASSICURAZIONE

LOTTO N° ____ - CIG ………

1) IMPRESA DELEGATARIA /MANDATARIA 
I.l sotoscrito  ________________________________________________________________________
nato i.l __________ a ____________________________________________________________________
in qua.lità di ____________________________________________________________________________
(specificare se tto.lare, .lega.le rappresentante, procuratore)
de.l.l’impresa / società ____________________________________________________________________
con sede .lega.le in _______________________________________________________________________
via _______________________________________________________nt _________________________
con codice fisca.le nt _____________________________________________________________________
con partta IVA nt ________________________________________________________________________

2) IMPRESA COASSICURATRICE /MANDANTE 
I.l sotoscrito  ________________________________________________________________________
nato i.l __________ a ____________________________________________________________________
in qua.lità di ____________________________________________________________________________
(specificare se tto.lare, .lega.le rappresentante, procuratore)
de.l.l’impresa / società ____________________________________________________________________
con sede .lega.le in _______________________________________________________________________
via _______________________________________________________nt _________________________
con codice fisca.le nt _____________________________________________________________________
con partta IVA nt ________________________________________________________________________

3)IMPRESA COASSICURATRICE / MANDANTE
I.l sotoscrito  ________________________________________________________________________
nato i.l __________ a ____________________________________________________________________
in qua.lità di ____________________________________________________________________________
(specificare se tto.lare, .lega.le rappresentante, procuratore)
de.l.l’impresa / società ____________________________________________________________________
con sede .lega.le in _______________________________________________________________________
via _______________________________________________________nt _________________________
con codice fisca.le nt _____________________________________________________________________
con partta IVA nt ________________________________________________________________________
con partta IVA nt _________________________________________________________________________________
con codice atvità nt _____________________________________________________________________________

1



DICHIARANO

In caso di coassicurazione

 che .la Compagnia De.legataria ritene una quota maggioritaria de.l rischio oggeto de.l.la gara, rispeto a.l.le a.ltre
singo.le coassicuratrici/de.legant, pari ad a.lmeno i.l 60%, mentre .le singo.le Coassicuratrici (De.legant) ritengono
una quota pari ad a.lmeno i.l 20% 

 di  impegnarsi  irrevocabi.lmente,  in  caso di  aggiudicazione de.l  servizio  di  cui  a.l.la  gara  in  oggeto,  a  conferire
apposita  de.lega  a.l.l’impresa  sopraindicata  a.l  numero  1),  qua.lificata  come  De.legataria,  .la  qua.le  stpu.lerà  i.l
contrato in nome e per conto proprio e de.l.le de.leganti

 di impegnarsi a non modificare .la composizione de.l.la coassicurazionei
 che  .la  de.legataria  sarà  tenuta,  in  ogni  caso,  ad  asso.lvere  diretamente  e  per  .l’intero  tute  .le  obb.ligazioni

contratua.li assunte nei confront de.l contraente e/o deg.li avent dirito (sa.lvi ed impregiudicat i rapport interni
tra .le società assicuratrici)i

In caso di RTI

 di impegnarsi irrevocabi.lmente, in caso di aggiudicazione de.l servizio assicuratvo di cui a.l.la gara in oggeto, a
conferire  mandato co.l.letvo specia.le  con rappresentanza a.l.l’impresa sopraindicata  a.l  numero 1),  qua.lificata
come Mandataria, .la qua.le stpu.lerà i.l contrato in nome e per conto proprio e de.l.le mandanti

 di impegnarsi a non modificare .la composizione de.lraggruppamento temporaneo di impresa da costtuirsi su.l.la
base de.l presente impegno ed a perfezionare in tempo ut.le i.l re.latvo mandato, ai sensi de.l.le vigent disposizioni
di pubb.lici appa.lt di servizi, così come prevista de.l.l’artt 48 de.l dt.lgst 50/2016t

PER LE IMPRESE IN COASSICURAZIONE

Che .le Imprese, con .la sotoscrizione de.l.la presente dichiarazione, si impegnano a:
 riconoscere va.lidi ed efcaci g.li at di gestone de.l coassicuratore de.legatarioi
 riconoscono fin d’ora va.lide .le offerte formu.late da.l coassicuratore de.legatarioi
 garantscono .la sotoscrizione de.l 100% dei rischii
 accetano .le quote di coassicurazione riservate da.l.la compagnia de.legatariat

La presente dichiarazione è sotoscrita digita.lmente in data …………………tt  

per .l'impresa nt 1) da: (*) ………………………………………………………t in qua.lità di ……………………………tttttttttttttttttttttttttttttttt 
(specificare espressaeetee se tetoare, oegaoe rappreseteatee, prtcuraetre) 

per .l'impresa nt 2) da: (*) ………………………………………………………t in qua.lità di ……………………………tttttttttttttttttttttttttttttttt 
(specificare espressaeetee se tetoare, oegaoe rappreseteatee, prtcuraetre) 

per .l'impresa nt 3) da: (*) ………………………………………………………t in qua.lità di ……………………………tttttttttttttttttttttttttttttttt 
(specificare espressaeetee se tetoare, oegaoe rappreseteatee, prtcuraetre) 

(*) A.l.legare copia de.l.la procura specia.le ne.l caso in cui i.l firmatario sia un procuratore de.l.la Societàt
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