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Allegato B1 -  Domanda di partecipazione  
 
 Spett.le 
 Amgas Srl  
 Corso Alcide de Gasperi, 320 
     70125 Bari (BA) 
 
 
Oggetto: Procedura per l’affidamento dei servizi assicurativi dell’AMGAS S.r.l.  
Lotto 1: Polizza RCT/O CIG n. 8113308191 
Lotto 2: Polizza All Risks Property CIG n. 8113324EC1 
Lotto 3: Polizza Tutela Legale CIG n. 811333797D 
Lotto 4: Polizza Infortuni Cumulativa CIG n. 811335150C 
 

Il sottoscritto ___________________________________________ nato il __________a 

_____________________, C.F. ____________________________________ domiciliato per la 

carica presso la sede societaria ove appresso, in qualità di:  

(selezionare l’opzione che interessa) 

¨     legale rappresentante  (allegare copia documento di identità) 1 

¨  procuratore (allegare copia documento di identità e copia conforme all’originale della 

procura) 2 

dell’impresa _____________________________________________________   ____  

con sede in _______________________ Via_______________________________________ 

Partita IVA n ____________________________ telefono      ____ Mail 

_________________________________ PEC _________________________________ 

CHIEDE 
 
a seguito di lettera di invito inoltrata in data 22/11/2019, di partecipare alla procedura per 
l’affidamento dei Servizi Assicurativi dell’AMGAS S.r.l. per il/i seguente/i lotto/i: 
  

 Polizza RCT/O      CIG n.      
 

 Polizza All Risks Property  CIG n.      
 

 Polizza Tutela Legale  CIG n.      
 

 Polizza Infortuni   CIG n.      
 
 
 

                                                        
1  La copia del documento di identità allegato alla presente domanda di partecipazione, sarà considerato valido anche ai fini delle altre dichiarazioni 
2  La procura allegata alla presente domanda di partecipazione sarà considerata valida anche ai fini delle altre dichiarazioni 
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come (selezionare l’ opzione d’interesse barrando la casella corrispondente e compilare le parti 
necessarie): 
 

 imprenditore individuale/società (art. 45, comma 2, lettera a) del D.Lgs. 50/2016 d’ora in 
poi “Codice”);  

 componente del raggruppamento temporaneo /consorzio ordinario (art. 45, comma 2, lett. 
d), e) del Codice): 
 

indicare forma giuridica3________________________________________  _ 
formalmente costituito                      sì                                         no  

 
le imprese che compongono il RTC/Consorzio ordinario sono le seguenti : 

 
Denominazione o 

ragione sociale e C.F. 
Sede 
legale 

Natura 
giuridica 

Ruolo rivestito nel 
raggruppamento4 

    
    
    

 
(a) le parti e/o percentuali dell’appalto che saranno eseguite dai singoli operatori economici riuniti 
o consorziati o riunendi o consorziandi; (b) la quota percentuale di partecipazione, sono di seguito 
riportate: 

Operatore 
economico 

Quota percentuale 
di partecipazione 
al RTC/consorzio 

Quota 
percentuale di 

esecuzione 
dell’appalto 

Descrizione della 
parte del 

servizio/fornitura da 
eseguire 

 
 

% %  

 
 

% %  

 
 

% %  

 
 

% %  

 
nel caso di RTC o consorzio non ancora costituito, dichiara che in caso di aggiudicazione si 
uniformerà alla vigente normativa e sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza 
all’impresa (mandataria)  

___________________________________________________________________________ 
 

                                                        
3 Specificare se RTC o Consorzio Ordinario;  
4 Specificare il ruolo di mandatario o mandante rivestito (nel caso di raggruppamento già costituito) o da rivestire (nel caso di raggruppamento da 

costituire) 
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 componente del riparto in coassicurazione (art. 1911 del Codice Civile) tra le seguenti 
imprese: 

 
Denominazione 

o ragione 
sociale e C.F. 

Sede 
legale 

Natura 
giuridica 

Ruolo rivestito 
nel riparto in 

coassicurazione5 

Quota di 
partecipazione 

al rischio 
     
     
     

 
dichiara che in caso di aggiudicazione le imprese coassicuratrici riconoscono come validi ed 
efficaci anche nei propri confronti gli obblighi assunti e l’offerta economica formulata dalla 
delegataria.  
 

OPPURE 
 

 come operatore economico stabilito in altri Stati membri costituito conformemente alla 
legislazione vigente nel rispettivo Paese (art. 45, comma 1, del Codice). 
 
OPPURE 
 

 altro __________________________________ 

 
DATA     

 
   FIRMA DIGITALE DEL DICHIARANTE 
 
 
 
Allegati: 
 
v copia di documento di identità; 
v in caso di sottoscrizione da parte di procuratore, copia conforme all’originale della procura. 

                                                        
5  Specificare il ruolo di delegataria o coassicuratrice rivestito  
 


