
Allegato 6 al Disciplinare di gara
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO IRREVOCABILE COASSICURAZIONE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.
OGGETTO: PROCEDURA APERTA, MULTILOTTO E MULTICRITERIO, DI RILEVANZA EUROPEA, AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D.LGS. N. 36/2023 E SS.MM.II., PER L’AFFIDAMENTO DELL’APPALTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DI A.S.P.EF. E FARMACIE MANTOVANE S.R.L. PER LA DURATA DI N. 3 ANNI (PERIODO INDICATIVO 01.01.2026 - 31.12.2028) – C.U.I.: S01837820206202500001

ID SINTEL: 209569116

Per A.S.P.eF.

Lotto 1 - All risks - CIG: B8EAAEFF45

Lotto 2 - RCT-O - CIG: B8EAAF001D

Lotto 3 - RC Patrimoniale - CIG: B8EAAF10F0

Lotto 4 - Tutela Legale - CIG: B8EAAF21C3

Lotto 5 - Infortuni - CIG: B8EAAF3296

Lotto 6 - Kasko (danni a veicoli) - CIG: B8EAAF4369

Lotto 7 - RC automezzi - CIG: B8EAAF543C

Per Farmacie Mantovane s.r.l.

Lotto 8 - All risks - CIG: B8EAAF650F

Lotto 9 - RCT-O - CIG: B8EAAF75E2

Lotto 10 - Tutela Legale - CIG: B8EAAF86B5

Lotto 11 - Infortuni - CIG: B8EAAF9788

1) IMPRESA COASSICURATRICE DELEGATARIA /MANDATARIA 
Il/La sottoscritto/a
____________________________________________________________
nato/a il __________ a  __________________________________________________________
in qualità di __________________________________________________
(specificare espressamente se legale rappresentante o procuratore speciale) 

dell’impresa/società _____________________________________________________
con sede legale in
 _____________________________________________________________________
via ____________________________________________________ n. _____
con codice fiscale n. ____________________________________________
con partita IVA n. ______________________________________
con codice attività n. _______________________________________
2) IMPRESA COASSICURATRICE /MANDANTE 

Il/La sottoscritto/a
____________________________________________________________

nato/a il __________ a  __________________________________________________________

in qualità di __________________________________________________

(specificare espressamente se legale rappresentante o procuratore speciale) 

dell’impresa/società _____________________________________________________

con sede legale in
 _____________________________________________________________________
via ____________________________________________________ n. _____

con codice fiscale n. ____________________________________________

con partita IVA n. ______________________________________

con codice attività n. _______________________________________

3)IMPRESA COASSICURATRICE / MANDANTE

Il/La sottoscritto/a
____________________________________________________________

nato/a il __________ a  __________________________________________________________

in qualità di __________________________________________________

(specificare espressamente se legale rappresentante o procuratore speciale) 

dell’impresa/società _____________________________________________________

con sede legale in
 _____________________________________________________________________
via ____________________________________________________ n. _____

con codice fiscale n. ____________________________________________

con partita IVA n. ______________________________________

con codice attività n. _______________________________________

con la presente,
DICHIARANO

In caso di coassicurazione
· che la compagnia coassicuratrice Delegataria ritiene una quota maggioritaria del rischio oggetto della gara, in ogni caso non inferiore al 40%, rispetto alle singole compagnie coassicuratrici Deleganti, ciascuna delle quali ritiene una quota del rischio non inferiore al 20%, garantendo in ogni caso la ritenzione del 100% del rischio;
· di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione del servizio di cui alla gara in oggetto, a conferire apposita delega all’impresa sopraindicata al numero 1), qualificata come Delegataria, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle deleganti;

· di impegnarsi a non modificare la composizione della coassicurazione;
· che la delegataria sarà tenuta, in ogni caso, ad assolvere direttamente e per l’intero tutte le obbligazioni contrattuali assunte nei confronti del contraente e/o degli aventi diritto (salvi ed impregiudicati i rapporti interni tra le società assicuratrici);

PER LE IMPRESE IN COASSICURAZIONE

che le Imprese, con la sottoscrizione della presente dichiarazione, si impegnano a:
· riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicuratore delegatario;
· riconoscono fin d’ora valide le offerte formulate dal coassicuratore delegatario;
· garantiscono la sottoscrizione del 100% dei rischi;
· accettano le quote di coassicurazione riservate dalla compagnia delegataria.
La presente dichiarazione è sottoscritta in data …………………..., 

per l'impresa n. 1) da: 
(1) …………………………………………………………………………… in qualità di ……………………………...............................................................................................
(specificare espressamente se legale rappresentante o procuratore speciale) 

sottoscrizione ________________________________________________________

per l'impresa n. 2) da:
(1) …………………………………………………………………………… in qualità di ……………………………...............................................................................................
(specificare espressamente se legale rappresentante o procuratore speciale) 

sottoscrizione ________________________________________________________

per l'impresa n. 3) da:

(1) …………………………………………………………………………… in qualità di ……………………………...............................................................................................
(specificare espressamente se legale rappresentante o procuratore speciale) 

sottoscrizione ________________________________________________________

N.B. In caso di raggruppamento temporaneo di imprese già costituito il presente Modulo deve essere sottoscritto digitalmente dal rappresentante legale o da procuratore munito dei poteri di rappresentanza della sola impresa mandataria, mentre nel caso di coassicurazione o di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio ordinario non ancora costituiti il presente Modulo dovrà essere sottoscritto digitalmente, PENA L'ESCLUSIONE, dai rappresentanti legali - o da loro procuratori - di tutte le imprese partecipanti in forma associata.
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