
  

Modello 4 – Busta C 

SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA   
 

LOTTO 1 – Polizza All Risks Property  

 
ALLA ASSM SPA 

Corso Garibaldi, 78 – 62029 Tolentino (MC) 

 
Oggetto:  

 
Procedura aperta per l’appalto dei servizi assicura tivi – anni 2011 / 2014. 
Offerta per l’affidamento del Lotto 1 - Polizza All  Risks Property 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________  

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ 

della società ____________________________________________________________________________ 

con sede legale _________________________________________________________________________ 

con sede operativa ______________________________________________________________________ 

con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________  

OFFRE 

un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere):  

€ ………………… (……………………….…………………………), conseguente ai seguenti importi di premio: 

 
Partita Assicurata Somme assicurate Tasso lordo Pre mio lordo 
Patrimonio Immobiliare    €     29.264.651,00  %° € 
Patrimonio Mobiliare e attrezzature 
elettroniche 

 
€         66.159.226,00  

%° € 

Ricorso Terzi                                                        €      3.000.000,00  %° € 
Furto e Rapina (a p.r.a. )   €           50.000,00 % € 
Guasti alle macchine ed alle 
attrezzature elettroniche (a p.r.a.) 

 
€         500.000,00 

  

 
A tal fine,   

DICHIARA,   
 
che, in caso di aggiudicazione, la polizza sarà assegnata all’Agenzia Generale di _____________________  
 
che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa) 

 
� come IMPRESA SINGOLA;  

OPPURE 
 

� in R.T.I. fra le seguenti imprese: 

Denominazione o ragione 
sociale 

Forma 
giuridica 

Sede legale Attività e/o Servizi Quota % 

     
     
     
     
 
IL SOGGETTO MANDATARIO E’ 

 



  

 
OPPURE 

 
� in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese:  
 
 Denominazione o ragione sociale Forma giuridica Sede legale Quota 

% 
1.     
2.     
3.     
4.     
 
IL SOGGETTO DELEGATARIO E’  

 
 
 
Luogo e Data                                                                 

                                                                                                                                                                                                 
Timbro e Firma   

 
                                                                           ______________________________________________ 
 
 
In caso In caso di Coassicurazione, la presente può  essere sottoscritta dalla sola delegataria. 
In caso di R.T.I. la presente deve essere sottoscri tta, a pena di esclusione , da ogni singola impresa 
facente parte del raggruppamento. 
 

       Impresa/Società                     Legale Rappresentante                               Firma 
                                                                        Procuratore 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
Luogo e Data                                                                 
 
 
 
NB: 
Alla presente deve essere allegata copia fotostatic a di un documento di identità in corso di validità 
del soggetto firmatario. 
Qualora la dichiarazione venga sottoscritta da proc uratore,  dovrà essere allegata copia della relativ a 
procura generale o speciale. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
Modello 4 – Busta C 

SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA   
 

LOTTO 2 – Polizza RCT/O   

 
ALLA ASSM SPA 

Corso Garibaldi, 78 – 62029 Tolentino (MC) 

 
Oggetto:  

 
 Procedura aperta per l’appalto dei servizi assicur ativi – anni 2011 / 2014. 
 Offerta per l’affidamento del Lotto 2 - Polizza RC T/O 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________  

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ 

della società ____________________________________________________________________________ 

con sede legale _________________________________________________________________________ 

con sede operativa ______________________________________________________________________ 

con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________  

OFFRE 
 

 
IMPORTO RETRIBUZIONI PREVENTIVATE 

 
€ 2.300.000,00 

 
PREMIO ANNUO LORDO (A) € Tasso %° 

 
FRANCHIGIA PER SINISTRO (B) (qualora non proposta, indicare “0”) 

 
€ 

 
TOTALE: A oppure ( A + ( B x 17))* 

 
€ 

 
* Potrà essere proposta una franchigia per sinistro non superiore a € 2.500,00. Sull’importo indicato verrà 

assegnato il punteggio relativo all’offerta economica, fermo restando che il premio di aggiudicazione 

corrisponderà alla somma indicata al punto “A”. 

 
A tal fine,   

DICHIARA,   
 
che, in caso di aggiudicazione, la polizza sarà assegnata all’Agenzia Generale di _____________________  
che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa) 

 
� come IMPRESA SINGOLA;  

OPPURE 
 

� in R.T.I. fra le seguenti imprese: 



  

OPPURE 
 

� in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese:  
 
 Denominazione o ragione sociale Forma giuridica Sede legale Quota 

% 
1.     
2.     
3.     
4.     
 
IL SOGGETTO DELEGATARIO E’  

 
 
 
Luogo e Data                                                                 

                                                                                                                                                                                                 
Timbro e Firma   

 
                                                                           ______________________________________________ 
 
 
In caso In caso di Coassicurazione, la presente può  essere sottoscritta dalla sola delegataria. 
In caso di R.T.I. la presente deve essere sottoscri tta, a pena di esclusione , da ogni singola impresa 
facente parte del raggruppamento. 
 

       Impresa/Società                     Legale Rappresentante                               Firma 
                                                                        Procuratore 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
Luogo e Data                                                                 
 
 
 
NB: 
Alla presente deve essere allegata copia fotostatic a di un documento di identità in corso di validità 
del soggetto firmatario. 
Qualora la dichiarazione venga sottoscritta da proc uratore,  dovrà essere allegata copia della relativ a 
procura generale o speciale. 

 

Denominazione o ragione 
sociale 

Forma 
giuridica 

Sede legale Attività e/o Servizi Quota % 

     
     
     
     
 
IL SOGGETTO MANDATARIO E’ 

 



  

Modello 4 – Busta C 

SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA   
 

LOTTO 3 – Polizza RCT/O Servizio Terme  

 
ALLA ASSM SPA 

Corso Garibaldi, 78 – 62029 Tolentino (MC) 

 
Oggetto:  

 
 Procedura aperta per l’appalto dei servizi assicur ativi – anni 2011 / 2014. 
 Offerta per l’affidamento del Lotto 3 - Polizza RC T/O Servizio Terme 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________  

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ 

della società ____________________________________________________________________________ 

con sede legale _________________________________________________________________________ 

con sede operativa ______________________________________________________________________ 

con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________  

OFFRE  
 

 
IMPORTO RETRIBUZIONI PREVENTIVATE 

 
€ 650.000,00 

 
PREMIO ANNUO LORDO  € Tasso %° 

 
 
A tal fine,   

DICHIARA,   
 
che, in caso di aggiudicazione, la polizza sarà assegnata all’Agenzia Generale di _____________________  
 
che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa) 

 
� come IMPRESA SINGOLA;  

OPPURE 
 

� in R.T.I. fra le seguenti imprese: 

 
OPPURE 

 
� in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese:  
 
 Denominazione o ragione sociale Forma giuridica Sede legale Quota 

Denominazione o ragione 
sociale 

Forma 
giuridica 

Sede legale Attività e/o Servizi Quota % 

     
     
     
     
 
IL SOGGETTO MANDATARIO E’ 

 



  

% 
1.     
2.     
3.     
4.     
 
IL SOGGETTO DELEGATARIO E’  

 
 
 
Luogo e Data                                                                 

                                                                                                                                                                                                 
Timbro e Firma   

 
                                                                           ______________________________________________ 
 
 
In caso In caso di Coassicurazione, la presente può  essere sottoscritta dalla sola delegataria. 
In caso di R.T.I. la presente deve essere sottoscri tta, a pena di esclusione , da ogni singola impresa 
facente parte del raggruppamento. 
 

       Impresa/Società                     Legale Rappresentante                               Firma 
                                                                        Procuratore 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
Luogo e Data                                                                 
 
 
 
NB: 
Alla presente deve essere allegata copia fotostatic a di un documento di identità in corso di validità 
del soggetto firmatario. 
Qualora la dichiarazione venga sottoscritta da proc uratore,  dovrà essere allegata copia della relativ a 
procura generale o speciale. 

 
 

 

 
 
 
 
Modello 4 – Busta C 
 
 



  

SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA   
 

        LOTTO 4 – Polizza  RCAuto Libro Matricola A SSM Spa 
                        –  Polizza RCAuto Libro Mat ricola ASSM Gestione Reti Spa  

 
ALLA ASSM SPA 

Corso Garibaldi, 78 – 62029 Tolentino (MC) 

 
Oggetto:  

 
 

 Procedura aperta per l’appalto dei servizi assicur ativi – anni 2011 / 2014 
 Offerta per l’affidamento del Lotto 4: 
– Polizza RCAuto Libro Matricola ASSM Spa 

 – Polizza RCAuto Libro Matricola ASSM Gestione Ret i Spa 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________  

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ 

della società ____________________________________________________________________________ 

con sede legale _________________________________________________________________________ 

con sede operativa ______________________________________________________________________ 

con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________  

OFFRE 

un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere):  

€ ………………… (……………………….…………………………), conseguente ai seguenti importi di premio: 

 

 

(segue)



  

ASSM SPA 

 

Targa Marca Modello Omologazione Peso, CV,  
C.C., posti  

Tariffa 
Valore  

assicurato  
€ 

Inc. 
Atti 

Vand.  
e Soc.  

Eventi  
Atmo. 

 
Premio 

finito annuo 
€ 

 
1 AE 331 BC 

  
FIAT  

 
PANDA VAN 4X4 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
12 Q.LI 

 
FISSA 

           
500,00  x x x 

 

 
2 AJ 091 DX 

  
FIAT  

 
PANDA TREKKING 

 
AUTOPROMISCUO 

 
13 CV  

 
B/M 01           500,00  x x x 

 

 
3 AK 033 VT 

 
BREDAMENARINI 

 
BUS AUTOBUS TRASP. PUBBLICO URBANO 

 
58 POSTI 

 
FISSA 

     
 10.000,00  x x x 

 

 
4 AK 503 VV 

  
PIAGGIO  

 
PORTER 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
15 Q.LI 

 
FISSA 

            
1.500,00  x x x 

 

 
5 AK 504 VV 

  
PIAGGIO  

 
PORTER 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
15 Q.LI 

 
FISSA 

          
2.500,00  x x x 

 

 
6 EC 709 CE 

 
FIAT 

 
DOBLO’ CARGO 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
21 Q.LI 

 
FISSA 

           
14.000,00  x x x 

 

 
7 AM 146 RS 

 
PIAGGIO  

 
PORTER 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
15 Q.LI 

 
FISSA 

           
8.000,00  x x x 

 

 
8 AR 552 EC 

 
IVECO 

 
CC80E 

 
AUTOBUS TRASP. PUBBL. URBANO E EXTRA 

 
26 POSTI 

 
FISSA 

         
43.000,00  x x x 

 

 
9 AR 654 EJ 

 
PIAGGIO  

 
PORTER  

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
15 Q.LI 

 
FISSA 

         
3.000,00  x x x 

 

 
10 AR 893 EF 

 
PIAGGIO  

 
PORTER PICK UP 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
15 Q.LI 

 
FISSA 

         
4.500,00  x x x 

 

 
11 AV 042 VY 

 
FIAT 

 
PANDA 

 
AUTOVETTURA USO PRIVATO 

 
13 CV  

 
B/M 02          500,00  x x x 

 

 
12 AV 253 VR 

 
IVECO 

 
CC80CE 

 
AUTOBUS TRASP. PUBBL. URBANO E EXTRA 

 
26 POSTI 

 
FISSA 

         
44.000,00  x x x 

 

 
13 BD 152 SH 

 
FIAT 

 
PANDA TREKKING 

 
AUTOPROMISCUO 

 
13 CV  

 
B/M 03 

           
2.000,00  x x x 

 

 
14 BE 806 VR 

 
TATA 

 
PICK UP 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
45 Q.LI 

 
FISSA 

           
5.000,00  x x x 

 

 
15 BG 779 PX 

 
FIAT 

 
PANDA 900 

 
AUTOVETTURA USO PRIVATO 

 
12 CV 

 
B/M 11 

             
500,00  x x x 

 

 
16 BL 119 EN 

 
FIAT IVECO 

 
5E12 

 
AUTOBUS TRASP. PUBBL. URBANO E EXTRA 

 
20 POSTI 

 
FISSA 

         
23.000,00  x x x 

 

 
17 BL 477 EN 

 
FIAT IVECO 

 
49E12 AUTOBUS TRASP. PUBBLICO URBANO 

 
28 POSTI 

 
FISSA 

         
38.000,00  x x x 

 

 
18 BL 919 EN 

 
NISSAN 

 
CABSTAR 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
35 Q.LI 

 
FISSA 

           
7.500,00  x x x 

 

 
19 BN 638 BM 

 
FIAT 

 
PANDA VAN 4X4 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
12 Q.LI 

 
FISSA 

           
1.000,00  x x x 

 

 
20 BN 812 BN 

 
FIAT IVECO  

 
CACCIAMALI 

 
AUTOBUS TRASP. PUBBL. URBANO E EXTRA 

 
38 POSTI 

 
FISSA 

        
48.000,00  x x x 

 

 
21 BN 813 BN 

 
FIAT IVECO  

 
CACCIAMALI 

 
AUTOBUS TRASP. PUBBL. URBANO E EXTRA 

 
38 POSTI 

 
FISSA 

        
48.000,00  x x x 

 

 
22 BN 843 BK 

 
FIAT 

 
PANDA TREKKING 

 
AUTOVETTURA USO PRIVATO 

 
13 CV  

 
B/M 06 

           
1.000,00  x x x 

 

 
23 BN 844 BN 

 
FIAT IVECO  

 
CACCIAMALI 

 
AUTOBUS TRASP. PUBBL. URBANO E EXTRA 

 
38 POSTI 

 
FISSA 

    
48.000,00  x x x 

 



  

 
24 BT 150 RG 

 
FIAT 

 
PANDA VAN 4X4 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
12 Q.LI 

 
FISSA        3.000,00  x x x 

 

 
25 BT 627 RF 

 
FIAT 

 
MULTIPLA BIPOWER 

 
AUTOVETTURA USO PRIVATO 

 
17 CV 

 
B/M 08 

           
3.500,00  x x x 

 

 
26 BW 331 KB 

 
IVECO 

 
50C13 

 
AUTOBUS TRASP. PUBBLICO EXTRAURBANO 

 
21 POSTI 

 
FISSA 

        
88.000,00  x x x 

 

 
27 BW 412 KB 

 
IVECO 

 
50C13 

 
AUTOBUS TRASP. PUBBLICO EXTRAURBANO 

 
21 POSTI 

 
FISSA 

         
80.000,00  x x x 

 

 
28 BW 931 KA 

 
BREDAMENARINI  

 
BUS 

 
AUTOBUS TRASP. PUBBLICO URBANO 

 
57 POSTI 

 
FISSA 

         
86.000,00  x x x 

 

 
29 BW 952 JY 

 
 IVECO  

 
BUS AUTOBUS TRASP. PUBBLICO URBANO 

 
45 POSTI 

 
FISSA 

         
70.000,00  x x x 

 

 
30 CF 364 MY 

 
FIAT 

 
PANDA 1,1 IE 

 
AUTOVETTURA USO PRIVATO 

 
13 CV  

 
B/M 10 

           
2.000,00  x x x 

 

 
31 CX 127 XX 

 
FORD 

 
FIESTA 1.4 TD VAN 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
16 Q.LI  

 
FISSA        5.000,00  x x x 

 

 
32 DD 376 EA IVECO 

 
IRISBUS 

 
AUTOBUS TRASP. PUBBLICO URBANO 

 
88 POSTI  FISSA 

        
185.000,00  x x x 

 

 
33 DD 450 EA IVECO 

 
500 NG 

 
AUTOBUS TRASP. PUBBLICO URBANO 

 
27 POSTI  

 
FISSA 

          
88.000,00  x x x 

 

 
34 

 
DD 812 WT FIAT PUNTO VAN AUTOCARRO USO PRIVATO LOC. SENZA COND 

 
14,75 Q.LI 

 
FISSA 5.000,00 x x x 

 

 
35 EC 215 CE 

 
FIAT  

 
DUCATO 140 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
35 Q.LI  

 
FISSA 25.000,00 x x x 

 

 
36 MC 287640 

 
FIAT  

 
PANDA 4X4 

 
AUTOVETTURA USO PRIVATO 

 
12 CV 

 
B/M 01 --------- ------- ----------- --------- 

 

 
37 MC 327577 

 
BEDFORD 

 
MIDI 4X4 

 
AUTOPROMISCUO 

 
21 CV 

 
B/M 01 

           
800,00  x x x 

 

 
38 MC 327638 

 
FIAT 

 
DUCATO 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
30 Q.LI 

 
FISSA          700,00  x x x 

 

 
39 MC 329278 

 
FIAT 

 
TIPO 

 
AUTOVETTURA USO PRIVATO 

 
15 CV 

 
B/M 04 ----------- ------- ------- ------- 

 

 
40 MC 348528 

 
FIAT 

 
OM 30 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
30 Q.LI 

 
FISSA 

          
1.500,00  x x x 

 

 
41 MC 360001 

 
FIAT 

 
CP 70 CON GRU 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
126 Q.LI 

 
FISSA 

            
6.000,00  x x x 

 

 
 

42 ZA 861 RC 

 
 
ROVER 

 
LAND ROVER TD 05 
DEFENDER 90 SW 

 
 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
 
26 Q.LI 

 
 

FISSA 11.500,00  x x x 

 

 
43 DX 533 KP FIAT  

 
PUNTO NAT. POWER 

 
AUTOVETTURA USO PRIVATO 14 CV B/M 13 

   
6.500,00  x x x 

 

 

Le garanzie contrassegnate con la * si intendono attivate 

 

 

 

 



  

         ASSM GESTIONE RETI SPA 

 

Targa Marca Modello Omologazione Peso, CV,  
C.C., posti  

Tariffa 
Valore  

assicurato  
€ 

Inc. 
Atti 

Vand.  
e Soc.  

Eventi  
Atmo. 

 
Premio 

finito annuo 
€ 

 
1 CC 042 NA 

  
FIAT  

 
DUCATO 

 
AUTOCARRO TRASP. COSE CONTO PROPRIO 

 
33 Q.LI 

 
FISSA 

           
14.000,00  x x x 

 

 
2 CY 890 WX 

  
FIAT  

 
DOBLO’ 

 
AUTOCARRO TRASP. COSE CONTO PROPRIO 

 
21 Q.LI 

 
FISSA 

    
10.000,00  x x x 

 

 
3 

 
CY 936 WX 

 
FIAT 

 
PUNTO 

 
AUTOVETTURA  USO PRIVATO 

 
CV 14 

 
B/M 13 3.500,00 x x x 

 

 
4 ZA 086 RD 

 
LAND ROVER 

 
DEFENDER 90 SW AUTOCARRO TRASP. COSE CONTO PROPRIO 

 
26 Q.LI 

 
FISSA 

     
 12.000,00  x x x 

 

 
5 AN 320387 

 
FIAT 

 
0M 90 

 
AUTOCARRO TRASP. COSE CONTO PROPRIO 

 
98 Q.LI 

 
FISSA 

            
12.500,00  x x x 

 

 
6 DG 919 XW 

 
FIAT 

 
DOBLO’ 

 
AUTOCARRO TRASP. CONTO PROPRIO 

 
21 Q.LI 

 
FISSA 

          
11.000,00  x x x 

 

 

Le garanzie contrassegnate con la * si intendono attivate 



  

 

Potendo la presente offerta, in caso di aggiudicazione, subire variazioni in funzione della esatta composizione 

del parco veicoli esistente al momento della decorrenza della garanzia, affinché eventuali mezzi non presenti 

nell’attuale elenco vengano assicurati alle medesime condizioni degli altri, 

INDICA 

 la tariffa applicata e/o la percentuale di sconto: 

- tariffa del ………………………………… ; sconto applicato ………… …………… %  

 

Di seguito si riportano i tassi pro mille o l’importo fisso per ciascun veicolo per le garanzie accessorie:  

 

 Incendio Furto Ev. Sociop. Ev. Atmosf. Kasko 
Autovetture      

Auto  promiscui      

Autocarri c/proprio      

Motocarri      

Ciclomotori trasporto cose      

Autoveicoli ad uso speciale       

Autobus      

Motocicli      

Macchine operatrici      

Macchine agricole      

 
A tal fine,   

DICHIARA,   
 
che, in caso di aggiudicazione, la polizza sarà assegnata all’Agenzia Generale di _____________________  
che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa) 

 
� come IMPRESA SINGOLA;  

OPPURE 
 

� in R.T.I. fra le seguenti imprese: 

 
OPPURE 

 
� in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese:  
 
 Denominazione o ragione sociale Forma giuridica Sede legale Quota 

% 
1.     
2.     
3.     
4.     
  

Denominazione o ragione 
sociale 

Forma 
giuridica 

Sede legale Attività e/o Servizi Quota % 

     
     
     
     
 
IL SOGGETTO MANDATARIO E’ 

 



  

IL SOGGETTO DELEGATARIO E’ 

 
 
 
Luogo e Data                                                                 

                                                                                                                                                                                                 
Timbro e Firma   

 
                                                                           ______________________________________________ 
 
 
In caso In caso di Coassicurazione, la presente può  essere sottoscritta dalla sola delegataria. 
In caso di R.T.I. la presente deve essere sottoscri tta, a pena di esclusione , da ogni singola impresa 
facente parte del raggruppamento. 
 

       Impresa/Società                     Legale Rappresentante                               Firma 
                                                                        Procuratore 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
 
Luogo e Data                                                                 
 
 
 
NB: 
Alla presente deve essere allegata copia fotostatic a di un documento di identità in corso di validità del 
soggetto firmatario. 
Qualora la dichiarazione venga sottoscritta da proc uratore,  dovrà essere allegata copia della relativ a 
procura generale o speciale. 

 

         
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 



  

 


