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Timbro o Dati dell’Offerente 

 
Spettabile 
 
CONSORZIO DI BONIFICA 
EST TICINO – VILLORESI 
Via Lodovico Ariosto, 30 
20145 MILANO 
 
 

PROCEDURA DI GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
per le aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete 

(istanza congiunta delle imprese retiste) 
 

1) Il sottoscritto__________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________(_______) il ____________________________ 

residente in (Stato) _____________________________________ nel Comune di ___________________  

(_____) CAP_____________ via/piazza ______________________________________n. _________  

documento tipo:____________________________n.______________del______________________  

rilasciato da ________________________________codice fiscale ___________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________________ 

dell’Operatore Economico avente ragione/denominazione sociale 
_________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale/partita IVA: __________________________________ con sede legale in (Stato) 
_____________________nel Comune di ___________________(_____) CAP 
___________via/piazza___________________________________ n. _____________, 
telefono:____________________/fax:_________________/indirizzo e-mail:______________________ 

indirizzo pec:_____________________________________________ 

 

(se diversa dalla sede legale)  

sede operativa in (Stato) ____________________ nel Comune di _____________________ (______),  

CAP:____________via/piazza______________________________________________________n._______  

telefono:____________________/fax:_________________/indirizzo e-mail:______________________ 

indirizzo pec:_____________________________________________ 

 
2) Il sottoscritto__________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________(_______) il ____________________________ 

residente in (Stato) _____________________________________ nel Comune di ___________________  

(_____) CAP_____________ via/piazza ______________________________________n. _________  

documento tipo:____________________________n.______________del______________________  

rilasciato da ________________________________codice fiscale ___________________________ 
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in qualità di _________________________________________________________________________ 

dell’Operatore Economico avente ragione/denominazione sociale 
_________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale/partita IVA: __________________________________ con sede legale in (Stato) 
_____________________nel Comune di ___________________(_____) CAP 
___________via/piazza___________________________________ n. _____________, 
telefono:____________________/fax:_________________/indirizzo e-mail:______________________ 

indirizzo pec:_____________________________________________ 

 

(se diversa dalla sede legale)  

sede operativa in (Stato) ____________________ nel Comune di _____________________ (______),  

CAP:____________via/piazza______________________________________________________n._______  

telefono:____________________/fax:_________________/indirizzo e-mail:______________________ 

indirizzo pec:_____________________________________________ 

 
3) Il sottoscritto__________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________(_______) il ____________________________ 

residente in (Stato) _____________________________________ nel Comune di ___________________  

(_____) CAP_____________ via/piazza ______________________________________n. _________  

documento tipo:____________________________n.______________del______________________  

rilasciato da ________________________________codice fiscale ___________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________________ 

dell’Operatore Economico avente ragione/denominazione sociale 
_________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale/partita IVA: __________________________________ con sede legale in (Stato) 
_____________________nel Comune di ___________________(_____) CAP 
___________via/piazza___________________________________ n. _____________, 
telefono:____________________/fax:_________________/indirizzo e-mail:______________________ 

indirizzo pec:_____________________________________________ 

 

(se diversa dalla sede legale)  

sede operativa in (Stato) ____________________ nel Comune di _____________________ (______),  

CAP:____________via/piazza______________________________________________________n._______  

telefono:____________________/fax:_________________/indirizzo e-mail:______________________ 

indirizzo pec:_____________________________________________ 
 

CHIEDONO  

 
di partecipare in aggregazione fra le imprese aderenti al contratto di rete di cui all’art. 34 comma 
1 lett. e-bis del codice dei contratti alla procedura aperta per l’affidamento del servizio 
assicurativo del Consorzio di Bonifica Est Ticino Villoresi  

 
DICHIARANO 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevoli della responsabilità e 
delle conseguenze civili e penali previste dagli articoli 75 e 76 del sopraccitato D.P.R., per le 
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ipotesi di dichiarazioni mendaci e/o di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti 
dati non più corrispondenti a verità 

 

• che il contratto di rete è stato redatto e sottoscritto dai contraenti in data 
____________________                               e che la durata della aggregazione, come da 

contratto, è stabilita fino al ___________________; 

• che sarà conferito mandato collettivo speciale di rappresentanza alla seguente impresa 
retista  ______________________________________________________________, che assumerà il 
ruolo di mandataria dell’aggregazione, come da impegno sottoscritto congiuntamente da 
tutte le imprese retiste che, unitamente al contratto di rete, vengono allegati alla presente 

istanza; 

• che in caso di aggiudicazione, le prestazioni oggetto del contratto saranno affidate alle 
seguenti imprese retiste, secondo i ruoli e, ferma la sottoscrizione del 100% del rischio, il 
servizio sarà svolto da ciascuna di esse secondo la percentuale come da prospetto che 

segue: 

 

 
N° 

 
Denominazione e codice fiscale impresa 

 

 
Ruolo (mandataria/ 

mandante) 

 
Parti del 
servizio, 

percentuale 
assunta 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

DICHIARA ALTRESI’ 

 
� di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

� di eleggere ai fini della presente gara, per l’invio delle comunicazioni, il proprio domicilio 
presso (da compilare in ogni campo) 
esatta denominazione  ___________________________________________________________________ 

via/piazza/altro __________________________________________________numero civico: _______ 

Cap:___________ Città:_______________________Provincia:__________________ 
Stato:_________________________ 

di autorizzare  per le suddette comunicazioni l’utilizzo del seguente numero di 
fax___________________________________________ e/o il seguente indirizzo di posta elettronica 
certificata _______________________________________________________________. 

� Il numero telefonico di riferimento è il seguente_________________________________________. 
 
LUOGO E DATA_______________________________________ 

 
Per la Società n. 1)_____________________________________ (Timbro e firma leggibile) 
 
 
Per la Società n. 2)_____________________________________ (Timbro e firma leggibile) 
 

 
Per la Società n. 3)_____________________________________ (Timbro e firma leggibile) 
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AVVERTENZE GENERALI: 

a) La presente istanza di partecipazione deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da tutti i legali rappresentanti delle 
imprese retiste che partecipano alla presente gara. La domanda di partecipazione dovrà essere corredata, a pena di 
esclusione, dalla fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, dei soggetti sottoscrittori. In caso 
contrario, la firma dovrà essere autenticata ai sensi dell’art.21 del DPR 445/2000, e s.m.i.; 
b) Si dovranno indicare le imprese retiste che partecipano alla presente gara, le prestazioni oggetto del contratto che le 
imprese assumeranno all’interno del raggruppamento così costituitosi. Il contratto di rete e l’impegno a conferire il 
mandato collettivo speciale di rappresentanza dovranno, a pena di esclusione, essere allegati; 
c) Nel caso che il concorrente non si avvalga del presente modello, dovrà essere presentata, a pena di esclusione, domanda 
di partecipazione conforme a quanto richiesto dal Bando e Disciplinare di Gara; 
d) Ogni sottoscrittore della domanda che agisce in qualità di procuratore legale, dovrà allegare, a pena di esclusione, la 
procura generale e/o speciale. 
 


