


PROCEDURA APERTA MULTILOTTO PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI COPERTURA ASSICURATIVA PER LA DURATA DI 3 ANNI (30.09.2023-30.09.2026) DA EFFETTUARSI TRAMITE PIATTAFORMA SINTEL DI REGIONE LOMBARDIA 
Domanda di partecipazione
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

nato/a__________________________________________________ (_______) il _____/_____/_______

residente nel Comune di __________________________________________________ (___________)

in via/p.zza____________________________________________________________________n._______

in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta ___________________________________________

codice attività ____________________  Partita IVA ______________________________

con sede a _________(___) via ______________________________ telefono ____________

chiede di partecipare per
□ per il lotto 1 All Risks Property 
□ per il lotto 2 RCT/O
□ per il lotto 3 Infortuni
□ per il lotto 4 RCA – ARD Libro Matricola
□ TUTTI i LOTTI
come

□ concorrente singolo
oppure

□ coassicurazione, in qualità di delegataria, formata da:
	Denominazione/Ragione sociale
	Sede Legale
	CF/partita IVA
	Percentuale ripartizione del rischio
	Ruolo Impresa 
delegataria o delegante

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CCNL applicato e relativo Codice alfanumerico unico di cui all’articolo 16 quater del decreto legge n. 76/20: _________________________________________
(Si precisa che: 

· in caso di compagnia di coassicurazione la domanda dovrà essere firmata dall'impresa delegataria)







Apporre firma digitale
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