
 
        Spett. le 
 
        Comune di Reggio Emilia 
         Servizio Affari istituzionali 
        U.O.C. Appalti e Contratti 
        Piazza Prampolini n. 1 

       Reggio Emilia 
 

 

OGGETTO: procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi polizza di RCT/RCO per il 

periodo: ore 24,00 del 31/03/2014 - ore 24,00 del 30/12/2017.  
 

 
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DI COASSICURAZIONE 

I sottoscritti: 

IMPRESA DELEGATARIA: 

����    ___________________________ con sede in __________________ Via __________________________ 

Part. IVA _________________ Cod. Fisc. _________________, rappresentata dal Legale 

Rappresentante Sig. _______________________________ nato a ___________________ il _________; 

IMPRESA COASSICURATRICE 

����    ___________________________ con sede in __________________ Via __________________________ 

Part. IVA _________________ Cod. Fisc. _________________, rappresentata dal Legale 

Rappresentante Sig. _______________________________ nato a ___________________ il _________; 

����    ___________________________ con sede in __________________ Via __________________________ 

Part. IVA _________________ Cod. Fisc. _________________, rappresentata dal Legale 

Rappresentante Sig. _______________________________ nato a ___________________ il _________; 

����    ___________________________ con sede in __________________ Via __________________________ 

Part. IVA _________________ Cod. Fisc. _________________, rappresentata dal Legale 

Rappresentante Sig. _______________________________ nato a ___________________ il _________; 

Premesso 

► che per la partecipazione all’affidamento dell’appalto in oggetto le parti ritengono opportuna un’organiz-

zazione comune delle attività relative e connesse alle operazioni conseguenti; 

dichiarano 

di avvalersi dell'istituto della coassicurazione ai sensi dell'art. 1911 del Codice Civile, relativa alla procedura 

in oggetto 

ALLEGATO A5BIS 
MODELLO DI DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COASSICURAZIONE 



 

INOLTRE 
 

con la sottoscrizione del presente modulo le suddette Compagnie conferiscono delega a  

____________________ che assume per l'effetto le vesti di compagnia DELEGATARIA e: 

 

- si impegnano a costituire, in caso di aggiudicazione, il raggruppamento in coassicurazione, mediante il 

conferimento di mandato collettivo speciale con rappresentanza alla delegataria , la quale stipulerà il 

contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti; 

 

- si impegnano a non modificare la composizione della coassicurazione da costituirsi sulla base del presente 

impegno ed a perfezionare in tempo utile il relativo mandato, ai sensi delle vigenti disposizioni; 

 

- si impegnano a conformarsi alle disposizioni del bando, del disciplinare e dei capitolati di polizza; 

 

- si impegnano a riconoscere validi ed efficaci gli impegni assunti e le offerte formulate dal coassicuratore 

delegatario; 

 

- si impegnano a riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicuratore delegatario; 

 

- si impegnano a garantire la sottoscrizione del 100% dei rischi; 

 

- si impegnano ad accettare le quote di coassicurazione riservate dalla compagnia delegataria, con 

indicazione delle quota di rispettiva sottoscrizione del rischio, come segue: 

 

____________________________________________________________________________ (delegataria) 
 
__________________________________________________________________(coassicurata delegante) 

__________________________________________________________________(coassicurata delegante) 

__________________________________________________________________(coassicurata delegante) 

 

I Concorrenti: 

Delegataria ____________________________________________(legale rappresentante)  Timbro e firma 

Coassicurata/Mandante __________________________________(legale rappresentante)  Timbro e firma 

Coassicurata/Mandante __________________________________(legale rappresentante)  Timbro e firma 

Coassicurata/Mandante __________________________________(legale rappresentante)  Timbro e firma 

 

 

Luogo e data __________________________________ 


