Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Montagna

ALLEGATO 5 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Alla ATS della Montagna
Via Nazario Sauro n.38
23100 Sondrio

Oggetto: domanda di partecipazione alla procedurgada multilotto per l'affidamento della
copertura assicurativa relativa alla polizza RCT/O.

1] oo 100 1Tl 11 A

in qualita di ............... ...(indicee:
legale rappresentante o procuratore autorlzzaitnmtmiesa concorrente 0 comunque altra persona
legittimamente autorizzata ad impegnare I'imprdéeass)

AellA SOCIBLIA e e e e e e e,

(ofo] g IST=To [ o RO VIR B N e e

telefono .............ooo i fax oo e-Mall ..o

Partita LV. A ..o Codice Fiscale ........c.coviiiiiiiiii e
DICHIARA

Di partecipare alla gara in oggetto in qualitalwirtare il caso ricorrente):
guale unico soggetto concorrente

guale capogruppo del Raggruppamento Temporanswfordalle seguenti ditte:

guale mandante del Raggruppamento Temporaneo di capogruppo e la ditta

guale Legale rappresentante del Consorzio/GEIHteibs dalle seguenti ditte:




Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Montagna

CHIEDE
di partecipare alla procedura aperta multilotto peffidamento dei seguenti servizi assicurativi
RCT/O (barrare I'opzione interessata):
LOTTO 1 — ATS Montagna per il periodo dalle ore 24 del 31.12.2017 alle 84 del
31.12.2023(triennio piu eventuale opzione di rinnovo per Ktd anni tre);

LOTTO 2 — ATS Pavia il periodo dalle ore 24 del 31.12.2017 alle oded2l 30.06.2021
(triennio piu eventuale opzione di proroga perrigte mesi sei).

Luogo e data

Firma

Documento firmato digitalmente
dal legale rappresentante
(o avente procura)
ai sensi del d.Igs.82/2005 e s.m. e i.



