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Documento B0 Scheda di offerta Amministrativa 

Spett.le __________________________________________________ 

 

Oggetto: Offerta per l’affidamento dei servizi assicurativi, Infortuni e Responsabilità Civile  

 

CIG n° ________________ 

Il sottoscritto .................................................................................................................... 

nato a .....................................................  il ............................................................…..... 

in qualità di Procuratore Rappresentante della Compagnia  ……………………………………………………………………… 

Amministratore/Procuratore della Società Proponente ..............................................................................................…....... 

con sede in   .............................................................. Via......................................…......................................... 

partita Iva  ........................................... iscritta alla C.C.I.A.A. di ........................................................................ 

DICHIARA: 

 di accettare senza alcuna riserva né restrizione o condizione tutte le clausole e le condizioni contenute nel Documento A2 

Capitolato Generale d’Oneri; 

 di non trovarsi in situazioni di conflitto d’interesse di cui all’art. 42 D. Lgs. 18 aprile 2016 n. 50; 

 di non aver conoscenza di situazioni di conflitto d’interesse di cui all’art. 42 D. Lgs. 18 aprile 2016 n. 50; 

 di non trovarsi in situazioni ostative che comportino l’esclusione ai sensi dell’art.80 D. Lgs. 18 aprile 2016 n. 50; 

 di presentare un’offerta:  Singolarmente  in Coassicurazione.  

 

ALLEGA: ad integrazione dei Documenti B1 e B2: 

 Copia procura agenziale rilasciata dalla Compagnia e del doc. identità Rappresentante Legale Soc. proponente. 

 DURC o dati necessari per la sua richiesta 

 Dichiarazione tracciabilità 

 Documento identità 

 Documenti di legge previsti  

 Ulteriore documentazione esplicativa 

 
 

Data ____/____/______       Timbro e firma del rappresentante legale 

 


