ALLEGATO 1 – 
Domanda di partecipazione

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Spett.le
Politecnico di Torino
C.so Duca degli Abruzzi, 24
10129 - Torino

[bookmark: _GoBack]Procedura aperta per l’affidamento della Polizza “Mission” per l’assistenza sanitaria del personale in missione all’estero presso paesi extra-UE (Lotto 1 – CIG: 6468168516) e della Polizza “Sanitaria” per rimborso spese mediche per il personale tecnico-amministrativo (Lotto 2 – CIG: 64681863F1)


Il sottoscritto ________________________________________________________________
nato a ______________________________________________	il ____________________
in qualità di  (titolare, presidente del C.d.A., procuratore, altro) ______________________________
e legale rappresentante pro tempore dell’impresa ___________________________________
con sede legale in (comune italiano o stato estero) _____________________________________  Provincia ________________ indirizzo _________________________ CAP / ZIP:_____________________________________ Codice fiscale ______________________ Partita IVA: ________________________ Telefono _________________	fax _____________ e-mail  _____________________________________________ PEC  ________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura di gara in oggetto per il/i seguente/i lotto/i:
· Lotto I    - Polizza “Mission” 
· Lotto II   - Polizza “Sanitaria”

come: (compilare solo l’ipotesi d’interesse)
A) Impresa singola 	(art. 34, comma 1, lett. a), D.lgs. 163/2006)		

Luogo e data ………………….…………… li ……………………….
TIMBRO E FIRMA
Allega:
Fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità
Se la domanda di partecipazione é sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante,  va allegata copia conforme all’originale della relativa procura.
In  caso di COASSICURAZIONE

B)               Delegataria di una coassicurazione                    

Con la seguente impresa coassicurata
1) _________________________________________________________________________
con sede legale in (comune italiano o stato estero) ______________Provincia ______________
indirizzo __________________________________CAP /       ZIP:_____________________
Codice fiscale__________________________________________	Partita IVA:_____________
in persona del sig. _____________________________________________________________
nato a ______________________________________il_____________________________
in qualità di  (titolare, presidente del C.d.A., procuratore, altro) ____________________________________________ e legale rappresentante pro tempore;

indica percentuale di riparto: ___________

               Delegataria ____%

               Coassicurata ___%


Luogo e data ………………….…………… li ……………………….

TIMBRO E FIRMA
___________________________________
(legale rappresentante impresa delegataria)


TIMBRO E FIRMA
___________________________________
(legale rappresentante impresa coassicurata)


Allega:
Fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità
Se la domanda di partecipazione é sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante,  va allegata copia conforme all’originale della relativa procura.

IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE  COSTITUITO)

C) COME IMPRESA MANDATARIA/CAPOGRUPPO
in raggruppamento temporaneo di concorrenti, di cui all’art. 34, co. 1, lett. d), D.Lgs. n. 163/2006, con la/le seguente/i mandante/i:
1) _________________________________________________________________________
con sede legale in (comune italiano o stato estero) ______________Provincia ______________
indirizzo __________________________________CAP /       ZIP:_____________________
Codice fiscale__________________________________________	Partita IVA:_____________
in persona del sig. _____________________________________________________________
nato a ______________________________________il_____________________________
in qualità di  (titolare, presidente del C.d.A., procuratore, altro) ____________________________________________ e legale rappresentante pro tempore;
2) _________________________________________________________________________
con sede legale in (comune italiano o stato estero) ______________Provincia ______________
indirizzo __________________________________CAP /       ZIP:_____________________
Codice fiscale__________________________________________	Partita IVA:_____________
in persona del sig. _____________________________________________________________
nato a ______________________________________il_____________________________
in qualità di  (titolare, presidente del C.d.A., procuratore, altro) ____________________________________________ e legale rappresentante pro tempore;

La sottoscritta impresa Mandataria/Capogruppo dichiara di presentare la presente domanda di partecipazione in nome e per conto delle sopra indicate imprese mandanti, in forza di mandato collettivo speciale con rappresentanza conferito alla sottoscritta e risultante da scrittura privata autenticata. 
Dichiara inoltre
le prestazioni che saranno eseguite dai singoli operatori economici riuniti sono:
-	L’Impresa ________________________________ eseguirà le prestazioni di: ____________________________________________________________________________
-	L’impresa __________________________________________ eseguirà le prestazioni di: ____________________________________________________________________________



Luogo e data ………………….…………… li ……………………….
TIMBRO E FIRMA
___________________________________
(legale rappresentante impresa mandataria)




Si allega: 
· Fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità
· nel caso di raggruppamento temporaneo già costituito: mandato collettivo speciale con rappresentanza conferito alla mandataria con atto pubblico o scrittura privata autenticata, con l’indicazione del soggetto designato quale mandataria.

Note utili alla compilazione:
Se la domanda di partecipazione é sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante,  va allegata copia conforme all’originale della relativa procura.





























IN CASO DI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI D’IMPRESE COSTITUENDI

D) COME IMPRESA MANDATARIA/CAPOGRUPPO
in raggruppamento temporaneo di cui all’art. 34, c. 1, lett. d), D.Lgs. n. 163/2006 s.m.i., con la/le seguente/i mandante/i o consorziata/e:
1) _________________________________________________________________________
con sede legale in (comune italiano o stato estero) ______________Provincia ______________
indirizzo __________________________________CAP /       ZIP:_____________________
Codice fiscale__________________________________________	Partita IVA:_____________
in persona del sig. _____________________________________________________________
nato a ______________________________________il_____________________________
in qualità di  (titolare, presidente del C.d.A., procuratore, altro) ____________________________________________ e legale rappresentante pro tempore;
2) _________________________________________________________________________
con sede legale in (comune italiano o stato estero) ______________Provincia ______________
indirizzo __________________________________CAP /       ZIP:_____________________
Codice fiscale__________________________________________	Partita IVA:_____________
in persona del sig. _____________________________________________________________
nato a ______________________________________il_____________________________
in qualità di  (titolare, presidente del C.d.A., procuratore, altro) ____________________________________________ e legale rappresentante pro tempore;

 LE INDICATE IMPRESE DICHIARANO
a) 	che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo, all’impresa _________________________________________, con sede in _________________________________,  che  stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti;
b)	di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di associazioni temporanee o consorzi o GEIE;
c)	di non modificare successivamente la composizione del raggruppamento temporaneo e di rispettare tutte le norme vigenti in materia.
d)	le prestazioni che saranno eseguite dai singoli operatori economici riuniti sono:
-	L’Impresa ________________________________ eseguirà le prestazioni di: ____________________________________________________________________________
-	L’impresa __________________________________________ eseguirà le prestazioni di: ____________________________________________________________________________

Luogo e data ………………….…………… li ……………………….


TIMBRO E FIRMA
Luogo e data ………………….…………… li ……………………….
TIMBRO E FIRMA
Luogo e data ………………….…………… li ……………………….
TIMBRO E FIRMA

Si allega:
Fotocopia di un documento di identità dei sottoscrittori in corso di validità

Note utili alla compilazione:
La domanda di partecipazione deve essere sottoscritta da tutti gli operatori economici che partecipano alla procedura in forma congiunta.
Se la domanda di partecipazione é sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante,  va allegata copia conforme all’originale della relativa procura.

























IN CASO DI RICORSO ALL’AVVALIMENTO (EX ART. 49, D.LGS. N. 163/2006)

E) Con la seguente IMPRESA AUSILIARIA:
___________________________________________________________________________
con sede legale in (comune italiano o stato estero) ___________________________________  Provincia  ______________________ indirizzo  _________________________________ CAP / ZIP: _________________________________________________________________
Codice fiscale_______________________________ Partita IVA:  ___________________________________________________________________________
in persona del sig. ____________________________________________________________
nato a ________________________________ il ___________________________________
in qualità di  (titolare, presidente del C.d.A., procuratore, altro) ___________________________________________________________________________
___________________________ e legale rappresentante pro tempore.

A tal fine, allega alla presente:
· Allegati 5 – “Dichiarazione avvalimento”;
· Allegato 6 - “Ausiliaria”;
· originale o copia autentica del contratto, in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga, nei confronti del concorrente, a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie.
· Fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità

Luogo e data ………………….…………… li ……………………….

TIMBRO E FIRMA



Note utili alla compilazione:
Se la domanda di partecipazione é sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante,  va allegata copia conforme all’originale della relativa procura.
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