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Spettabile 
DIREZIONE ACQUISTI 
AGSM VERONA SPA 
Lungadige Galtarossa 8 
37100 VERONA VR 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
per la gara di servizi assicurativi vari 
scadenza: 30 aprile  2018 ore 12:00 
 
CODICE PRATICA: ASSVAR18 
 

L’impresa 

______________________________________________________________________________ 

sede legale in ______________________________________________ CAP ______________ 

via _____________________________________________________________ n. ____________ 

iscritta al Registro delle Imprese di __________________________________________________ 

indirizzo da contattare se diverso da sede legale: via ____________________________________ 

città _______________________________________ PROV _______ CAP _____________ 

telefono _________________________________ telefax _______________________________ 

PEC _________________________________________________________________________ 

codice fiscale n° ____________________________________________________________ 

partita IVA __________________________________________________________________ 

nella persona del legale rappresentante/procuratore fornito dei necessari poteri 

______________________________________________  

 

CHIEDE 
 
di essere invitata alla procedura per l’affidamento di servizi assicurativi vari 
 

IN QUALITA’ DI 
 

�  partecipante singola 

� raggruppamento temporaneo fra ………………………………………………………  (mandataria) 

e …………………………………………………………………………………………….. (mandante) 

� costituito 

� costituendo 

� coassicurazione in qualità di 

� delegataria 

� delegante (se già individuata ) 

 

per i seguenti lotti:  

□  Lotto 1 – All Risks – Euro 3.280.000 – CIG: 7431812D43 

□  Lotto 2 – Responsabilità Ambientale – Euro 88.000 – CIG: 74318257FF 

□  Lotto 3 – Responsabilità Civile D&O – Euro 144.000 – CIG: 7431832DC4 
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□  Lotto 4 – Responsabilità Patrimoniale – Euro 100.000 – CIG: 7431841534 

□  Lotto 5 – Infortuni – Euro 160.000 – CIG: 7431851D72 

□  Lotto 6 – RCA/ARD – Euro 300.000 – CIG: 7431854FEB 
 

 
 
 
DATA 
 
TIMBRO E FIRMA DELL’IMPRESA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NB: 
1)  deve essere allegata copia del documento di identità del sottoscrittore 
2) in caso di RTI o di coassicurazione (se l’impresa delegante è già stata individuata ) la 

presente istanza deve essere resa da ogni singola compagnia in RTI o coassicurazione 
 
 


