
MODELLO D1
DICHIARAZIONE ESCLUSIVAMENTE IN CASO DI COASSICURAZIONE RESA DALLE
IMPRESE COASSICURATRICI DELEGANTI

La dichiarazione deve essere corredata, pena l’esclusione, da fotocopia, non autenticata, di documento di identità in corso di
validità sottoscrittore.
In caso di sottoscrizione da parte di un procuratore allegare originale o copia autenticata della procura.

1

Spettabile
NAPOLI SERVIZI S.p.A.
Centro Direzionale Isola C1
80143 – Napoli

Oggetto: Procedura aperta per l’Appalto della copertura assicurativa RCAuto LM e Infortuni
dei Conducenti della Napoli Servizi S.p.A. indetta ai sensi del D.Lgs. 163/06 e ss. mm. e ii.

Il sottoscritto........................................................................................................................................
Nato a ……………………………………………………………………………………….…………………
il……………………………residente nel Comune di .. ……………….……………………………………
Provincia……..………… Via/Piazza……………………………………………………………..…………,
in qualità di….………..………………………………………………………………………………………...
dell’Impresa…………………………………………….………………………………………………………
con sede in….……………………………………………………………………………………………….…
Provincia……………………Via/Piazza………………………………n…………..…,C.A.P.…………….
Codice Fiscale………………………………………………P.I………………………….………………..…
tel…………………………….…….. fax………………………………. e-mail……….…………………….

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/00 e successive modificazioni consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

- di aver autorizzato, l’Impresa Delegataria.................................... a provvedere alla cauzione
provvisoria con le modalità previste all’art.6  lettera C) del Disciplinare di gara;

SI IMPEGNA
a rilasciare, in caso di aggiudicazione, delega all'Impresa Delegataria........................

dalla  quale risulti:

- l’impegno a riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione dell’Impresa Delegataria;
- l’impegno a riconoscere validi ed efficaci gli impegni assunti dall’Impresa Delegataria;

   DATA FIRMA

_____________________ ___________________


