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ALLEGATO D1 
 

IL PRESENTE ALLEGATO DEVE ESSERE COMPILATO DAGLI OPERATORI ECONOMICI AGGREGATI DA COSTITUIRSI (RTI, CONSORZIO ORDINARIO, 
RETE DI IMPRESE E GEIE) 

 

 

OGGETTO: 

 

SERVIZI DI ASSICURAZIONE PER LA RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI E 

PRESTATORI DI LAVORO PER LA PROVINCIA DEL SUD SARDEGNA. 

CIG: 880840803C  

Dichiarazione offerta per concorrenti aggregati non costituiti 

 

Importo del servizio posto a base di gara € 120.000,00 

Oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso            € 0,00 

Totale € 120.000,00 

I sottoscritti agenti in nome e per conto dei rispettivi operatori economici partecipanti alla procedura per 
l’affidamento del servizio di cui all’oggetto, come: 

 raggruppamento temporaneo di concorrenti  

 consorzio ex art. 45, c. 2, lett. e), D.Lgs. n. 50/2016 

 GEIE 

 aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete 

1. ____________________________________________________________________________________ 

nat_ a _______________________________________________________________ il _____________ 

 C.F. ____________________ residente a _________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________________  

in qualità di 

(barrare la voce che interessa) 
 Legale rappresentante   Procuratore generale    Procuratore speciale; 

della compagnia assicurativa  CAPOGRUPPO _______________________________________________ 

con sede in __________________________________________________ CAP __________ Prov. ____ 

indirizzo ____________________________________________________________________________ 

con C.F. __________________________________ con P.IVA n. ___________________________  

tel. _______________________________________ cell.n.. ____________________________________ 

PEC ________________________________________________________________________________ 

E-mail _______________________________________________________________________________ 
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(in caso di procura) 
La quale partecipa per mezzo dell’agenzia assicurativa ________________________________________ 

con sede in1 __________________________________________________ CAP __________ Prov. ____ 

indirizzo ____________________________________________________________________________ 

con C.F. __________________________________ con P.IVA n. ___________________________  

tel. _______________________________________ fax n. ____________________________________ 

PEC ________________________________________________________________________________ 

E-mail ______________________________________________________________________________; 

 

2. ____________________________________________________________________________________ 

nat_ a _______________________________________________________________ il _____________ 

 C.F. ____________________ residente a _________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________________ 

(barrare la voce che interessa) 
 Legale rappresentante   Procuratore generale    Procuratore speciale; 

della compagnia assicurativa MANDANTE __________________________________________________ 

con sede in __________________________________________________ CAP __________ Prov. ____ 

 indirizzo ____________________________________________________________________________ 

con C.F. __________________________________ con P.IVA n. ___________________________  

tel. _______________________________________ cell.n.. ____________________________________ 

PEC ________________________________________________________________________________ 

E-mail _______________________________________________________________________________ 

(in caso di procura) 
La quale partecipa per mezzo dell’agenzia assicurativa ________________________________________ 

con sede in2 __________________________________________________ CAP __________ Prov. ____ 

indirizzo ____________________________________________________________________________ 

con C.F. __________________________________ con P.IVA n. ___________________________  

tel. _______________________________________ fax n. ____________________________________ 

PEC ________________________________________________________________________________ 

E-mail ______________________________________________________________________________; 

3.  ____________________________________________________________________________________ 

nat_ a _______________________________________________________________ il _____________ 

                                                   

1  Comune italiano o stato estero 
2  Comune italiano o stato estero 
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 C.F. ____________________ residente a _________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________________ 

(barrare la voce che interessa) 
 Legale rappresentante   Procuratore generale    Procuratore speciale; 

della compagnia assicurativa MANDANTE __________________________________________________ 

con sede in __________________________________________________ CAP __________ Prov. ____ 

 indirizzo ____________________________________________________________________________ 

con C.F. __________________________________ con P.IVA n. ___________________________  

tel. _______________________________________ cell.n. ____________________________________ 

PEC ________________________________________________________________________________ 

E-mail _______________________________________________________________________________ 

(in caso di procura) 
La quale partecipa per mezzo dell’agenzia assicurativa ________________________________________ 

con sede in3 __________________________________________________ CAP __________ Prov. ____ 

indirizzo ____________________________________________________________________________ 

con C.F. __________________________________ con P.IVA n. ___________________________  

tel. _______________________________________ fax n. ____________________________________ 

PEC ________________________________________________________________________________ 

E-mail ______________________________________________________________________________;  

Ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali previste dal successivo articolo 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate 

DICHIARANO 

a) di essere in possesso dei poteri necessari per impegnare le suddette imprese e sottoscrivere il presente 

documento e/o eventuali ulteriori documenti correlati alla procedura in oggetto; 

b) di offrire per l’esecuzione del sevizio di cui all’oggetto il ribasso percentuale indicato dall’impresa 

capogruppo, alla quale sarà conferito mandato speciale con rappresentanza, nelle specifiche sezioni 

della Busta Economica della piattaforma SadegnCat, sull’importo a corpo del servizio posto a base di 

gara; 

c) di mantenere vincolata l’offerta per un periodo non inferiore a 180 giorni dalla scadenza del termine 

per la presentazione delle offerte; 

d) di accettare il Patto di integrità approvato con Delibera di G.P. n. 38 del 17.10.2016 allegato alla 

documentazione di gara; 

                                                   

3  Comune italiano o stato estero 
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e) di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dalla stazione 

appaltante, approvato con delibera di G.P. n. 75 del 13.12.2016 e aggiornato con delibera G.P. n. 163 

del 30.11.2020, e di impegnarsi in caso di aggiudicazione ad osservare e fare osservare ai propri 

dipendenti e collaboratori il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto; 

f) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 del D. Lgs. n. 196/2003, che i dati 

personali raccolti nell’ambito della procedura (incluso il DGUE) saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa come da “Informativa sul trattamento dei dati personali -  artt. 13 e 14 del Regolamento europeo 

n. 679/2016”. 

  
 
Per l’impresa Capogruppo (Firmato digitalmente ) ______________________________________________________________ 
Per l’impresa mandante (Firmato digitalmente ) ________________________________________________________________ 
Per l’impresa mandante (Firmato digitalmente ) ________________________________________________________________ 
 

 

 

N.B.  Le persone che rendono le dichiarazioni del presente modulo DEVONO coincidere con chi appone la firma digitale. 
 
Nel caso di operatori economici non ancora costituiti, l’offerta è sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno il 
raggruppamento  


