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Dichiarazione offerta economica - Busta B                                                                                                                             Allegato 3

             

ALLA TECNOCASIC S.P.A. 

SOCIO UNICO CONSORZIO INDUSTRIALE PROVINCIALE DI CAGLIARI 

Dorsale Consortile Km 10,500 - Zona Industriale Macchiareddu - 
09012 Capoterra (CA) - Casella Postale n. 95 Capoterra 

  

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “ALL RISK” PER 
DANNI MATERIALI AGLI IMPIANTI E STRUTTURE GESTITI DALLA TECNOCASIC S.p.A. 

 

CIG: 8034383697 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________  
(cognome e nome) 
nato a __________________________________________________ ( _____ ), il __________________________  
(luogo) (prov.) (data) 
residente a ____________________________________ ( _____ ), Via______________________, n.___________ 
(luogo) (prov.) (indirizzo) 
in qualità di legale rappresentante del concorrente________________________________________ ________  
 
con sede legale in ____________________________ ( _____ ), Via ___________________________ , n.______ 
(luogo) (prov.) (indirizzo) 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________  
(cognome e nome) 
nato a __________________________________________________ ( _____ ), il __________________________  
(luogo) (prov.) (data) 
residente a ____________________________________ ( _____ ), Via______________________, n.________ 
(luogo) (prov.) (indirizzo) 
in qualità di legale rappresentante del concorrente________________________________________ ________  
 
con sede legale in ____________________________ ( _____ ), Via ___________________________ , n.______ 
(luogo) (prov.) (indirizzo) 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________  
(cognome e nome) 
nato a __________________________________________________ ( _____ ), il __________________________  
(luogo) (prov.) (data) 
residente a ____________________________________ ( _____ ), Via______________________, n.________ 
(luogo) (prov.) (indirizzo) 
in qualità di legale rappresentante del concorrente________________________________________ ________  
 
con sede legale in ____________________________ ( _____ ), Via ___________________________ , n.______ 
(luogo) (prov.) (indirizzo) 
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nella sua qualità di: 
(barrare la casella che interessa) 

□Titolare o Legale rappresentante 
□Procuratore speciale / generale 
 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di: 
(barrare la casella che interessa) 
 

□  Impresa individuale (D. lgs. 50/2016  art. 45 - comma 2 – lett. b); 
 
□  Società specificare tipo:  
 
□   Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro(D. Lgs. 50/2016  art. 45 - comma 2 – lett. b); 
□   Consorzio tra imprese artigiane (D. Lgs. 50/2016  art. 45 - comma 2 – lett. b); 
□   Consorzio stabile (D. Lgs. 50/2016  art. 45 - comma 2 – lett. c); 
 
 
□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (D. Lgs. 50/2016  art. 45 - comma 2 – lett. d); 

□tipo orizzontale 
□tipo verticale 

□   costituito 
□   non costituito; 

 
 

□Mandataria di un consorzio ordinario (D. Lgs. 50/2016  art. 45 - comma 2 – lett. e); 
      □   costituito 
      □   non costituito; 

     
   
□ Aggregazione di imprese di rete(D.Lgs.50/2016art. 45 – comma 2 - lett. f); 
 

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica; 

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica;  

□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di 
organo comune, ovvero, se l’organo dotata di un organo comune privo del potere di 
rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, ovvero, se l’organo 

 
□GEIE (D. Lgs. 50/2016  art. 45 - comma 2 – lett. g) 
 
  Delegataria in coassicurazione 
  Delegante in coassicurazione 
 

DICHIARA 
Di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del___________% 
 
Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio 
inferiore al 100% da parte di un solo operatore economico offerente) 

1. Società ………………………………………  quota………….%              Delegataria o Mandataria       
2. Società………………………………………..  quota…………..%            Coassicuratrice o Mandante 
3. Società………………………… …………….. quota…………..%            Coassicuratrice o Mandante 
4. Società……………………………………… .. quota…………..%            Coassicuratrice o Mandante 
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OFFRE 

 
 

 il seguente ribasso percentuale unico e incondizionato, da applicare all’importo complessivo posto a 
base d’asta: 

- in cifre _____________________________________________________________________________% 
 

- in lettere____________________________________________________________________________ 
 
 

 il seguente premio complessivo lordo, per 24 mesi, comprensivo di ogni onere e imposta fiscale, 
espresso in cifre e in lettere: 
 

- in cifre €______________________________________________________________________________ 
 

- in lettere euro_________________________________________________________________________ 

 
 
 
Data,   
 
                                              Firmato digitalmente  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B.   In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o coassicurazione o consorzio ordinario di 

concorrenti o aggregazione di imprese di rete o GEIE, non ancora costituiti, la presente dichiarazione 
dovrà essere sottoscritta dai rappresentanti di ciascun soggetto del 
RTI/coassicurazione/consorzio/aggregazione di imprese/GEIE 

 
 
 N.B Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere 

allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui 
evincere i poteri di rappresentanza e copia fotostatica di un documento di identità in corso di 
validità del soggetto che conferisce procura. 

 
 
 
 
 


