
 

Informazioni relative all’imposta di bollo: 

Giorno e ora di emissione: 

___ / ___ / ________ ore _____ : _____ 

Numero identificativo di 14 cifre 

              

  

Applicare marca da bollo di  

€ 16,00 

Allegato 1C (RTI, coassicurazioni, consorzi ordinari costituiti, GEIE non ancora costituiti) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (punto 15.1 del Disciplinare di gara) 

Spett.le 

Università degli Studi di Trento 

Ufficio Gare e Appalti 

Oggetto: Procedura aperta per i servizi assicurativi d’Ateneo per gli anni 2022 – 2027 

suddivisa in 6 lotti. Lotto 1: RCT/O CIG8819204D5C. Lotto 2: RC Patrimoniale CIG 

8819260B93. Lotto 3: All Risks del Patrimonio dell’Ente CIG8819348434. Lotto 4: 

Infortuni Cumulativa CIG 88193684B5. Lotto 5: Kasko dipendenti in missione CIG 

8819437DA3. Lotto 6: Tutela Legale CIG 8819474C2C. Gara telematica n. 97667. 

Il sottoscritto ………………………………….………………………………………, nato il …………………… a 

………………………………………, C.F. …………………………………………………………………. in qualità di 



 

……………………………………………… - (eventualmente) giusta procura generale / speciale n. 

…………. del ………………………. - autorizzato a rappresentare legalmente la società 

…………….…………………………………….., con sede in ……………………………………… (……..), via 

……………………………………. n. ………, C.A.P. ………………, tel. ………….…………………..……….., 

Partita IVA/C.F. …………………………………………., PEC ………………….………………………………………. 

Il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente (se recapito diverso dalla 

sede legale): 

………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Il sottoscritto ………………………………….………………………………………, nato il …………………… a 

………………………………………, C.F. …………………………………………………………………. in qualità di 

……………………………………………… - (eventualmente) giusta procura generale / speciale n. 

…………. del ………………………. - autorizzato a rappresentare legalmente la società 

…………….…………………………………….., con sede in ……………………………………… (……..), via 

……………………………………. n. ………, C.A.P. ………………, tel. ………….…………………..……….., 

Partita IVA/C.F. …………………………………………., PEC ………………….………………………………………. 

Il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente (se recapito diverso dalla 

sede legale): 

………………………………………………………………………………………………………………………………….... 



 

………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Il sottoscritto ………………………………….………………………………………, nato il …………………… a 

………………………………………, C.F. …………………………………………………………………. in qualità di 

……………………………………………… - (eventualmente) giusta procura generale / speciale n. 

…………. del ………………………. - autorizzato a rappresentare legalmente la società 

…………….…………………………………….., con sede in ……………………………………… (……..), via 

……………………………………. n. ………, C.A.P. ………………, tel. ………….…………………..……….., 

Partita IVA/C.F. …………………………………………., PEC ………………….………………………………………. 

Il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente (se recapito diverso dalla 

sede legale): 

………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Il sottoscritto ………………………………….………………………………………, nato il …………………… a 

………………………………………, C.F. …………………………………………………………………. in qualità di 

……………………………………………… - (eventualmente) giusta procura generale / speciale n. 

…………. del ………………………. - autorizzato a rappresentare legalmente la società 

…………….…………………………………….., con sede in ……………………………………… (……..), via 

……………………………………. n. ………, C.A.P. ………………, tel. ………….…………………..……….., 

Partita IVA/C.F. …………………………………………., PEC ………………….………………………………………. 



 

Il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente (se recapito diverso dalla 

sede legale): 

………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

DICHIARANO 

che le società suddette si presentano nel seguente modo: 

  



 

☐ nella forma di raggruppamento temporaneo di concorrenti non ancora costituito avente la seguente composizione: 

Ragione sociale Codice fiscale Sede Quota % riparto rischio 

Mandataria     

Mandante 1     

Mandante 2     

☐ nella forma di Coassicurazione non ancora costituita avente la seguente composizione: 

Ragione sociale Codice fiscale Sede Quota % riparto rischio 

Delegataria     

Coassicuratrice 1     

Coassicuratrice 2     



 

☐ nella forma di consorzio ordinario di concorrenti ex art. 2602 c.c. non ancora costituito avente la seguente composizione: 

Ragione sociale Codice fiscale Sede Quota % riparto rischio 

Capofila     

Consorziata     

Consorziata     

☐ nella forma di G.E.I.E. non ancora costituito avente la seguente composizione: 

Ragione sociale Codice fiscale Sede Quota % riparto rischio 

Capofila     

Operatore     

Operatore     

Operatore     



 

☐ nella forma di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete avente la seguente composizione: 

a) se rete dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica, ai sensi dell’art. 3, comma 4-quater, del 

D.L. 10 febbraio 2009, n. 5, la presente domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dall’impresa che riveste le funzioni di organo 

comune nonché da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara; 

b) se rete dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se rete sprovvista di organo comune, oppure se l’organo comune 

è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria, la presente domanda di partecipazione deve essere 

sottoscritta, in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da costituirsi, da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che 

partecipa alla gara 

Ragione sociale Codice fiscale Sede Quota % riparto rischio 

Capofila     

Operatore 

aggregato 
    

 



 

 

 

presa visione di tutte le clausole contenute nel Disciplinare di gara e nei relativi allegati, 

accettandole senza riserva alcuna,  

C H I E D O N O  

di partecipare nella forma sopra dichiarata alla procedura aperta per i servizi assicurativi 

d’Ateneo per gli anni 2022 – 2027 suddivisa in 6 lotti e, nello specifico, al/ai seguente/i 

Lotto/i: 

☐ Lotto 1: RCT/O CIG 8819204D5C 

☐ Lotto 2: RC Patrimoniale CIG 8819260B93 

☐ Lotto 3: All Risks del Patrimonio dell’Ente CIG 8819348434 

☐ Lotto 4: Infortuni Cumulativa CIG 88193684B5 

☐ Lotto 5: Kasko dipendenti in missione CIG 8819437DA3 

☐ Lotto 6: Tutela Legale CIG 8819474C2C 

Luogo e data, ………………………………. 

Il legale rappresentante/ 

il procuratore di ___________________________ 

Il legale rappresentante/ 

il procuratore di ___________________________ 

Il legale rappresentante/ 

il procuratore di ___________________________ 

Il legale rappresentante/ 

il procuratore di ___________________________ 

(firmato digitalmente)  

 


