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Modello all. n. 4 al Disciplinare di gara 

(da inserire nella busta telematica A) 
 

 

 

Spett.le  
Comune di Jolanda di Savoia 

Settore Economico - Finanziario 
Piazza Unità D'Italia 

44037 Jolanda di Savoia FE 
 

 

Modello All.4 

 
Affidamento dei servizi assicurativi delle Polizze Lotto 1 All Risks Property - Lotto 2 – RCT/O, al Lotto 3 – Tutela 

Legale, al Lotto 4 – Kasko, al Lotto 5 – Infortuni Cumulativa, al Lotto 6 – RC Patrimoniale e al Lotto 7 – RCA Libro 

Matricola per il Periodo 01.04.2020 – 31.03.2024 mediante ricorso alla piattaforma telematica SATER-ER. 

 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO IRREVOCABILE ALLA COASSICURAZIONE 
(in assenza di delega) 

(da inserire nella busta A – "documentazione amministrativa") 
 
I sottoscritti: 

COGNOME NOME QUALITA’ DELLA SOCIETA’ SEDE 

     

     

 
DICHIARANO 

 

a) Che in caso di aggiudicazione della gara, si impegnano a conferire apposita delega all’impresa 

_________________________________________________________________, qualificata come 

delegataria la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle deleganti; 

b) di impegnarsi a non modificare la composizione della coassicurazione; 

c) di impegnarsi a riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicurato delegatario; 

d) di garantire la sottoscrizione del 100% dei rischi; 

e) di accettare le quote di assicurazione riservate dalla compagnia delegataria e come sotto indicate: 
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________________________________ (delegataria) 

________________________________ (coassicurata delegante) 

________________________________ (coassicurata delegante) 

________________________________ (coassicurata delegante) 

 

NB: La delegataria in ogni caso deve possedere i requisiti e ed eseguire le prestazioni in misura maggioritaria, 

a pena di esclusione. 

 
Luogo e Data Firme digitali dei sottoscrittori 
 

 

                                                                                          _______________________________________ 
 
NOTA BENE 
 
La presente dichiarazione, unica per uno o per più lotti, è sottoscritta digitalmente da tutti i soggetti che 
partecipano in coassicurazione. 
 
IL PRESENTE DOCUMENTO DEVE ESSERE FIRMATO DIGITALMENTE E CARICATO SULLA PIATTAFORMA SATER 
 
 
Al presente modulo va allegata copia del documento di identità del sottoscrittore. La mancata allegazione di 
tale documento all'interno della busta “A” contenente la documentazione amministrativa sarà considerata 
irregolarità essenziale. Qualora invece il documento di identità risulti scaduto, la stazione appaltante può 
richiedere al concorrente l'integrazione con la produzione della copia di un documento valido. Si precisa che 
qualora la stessa persona fisica produca più di una dichiarazione sostitutiva (di certificati e/o di atti di 
notorietà), è sufficiente la produzione di una sola copia del documento di identità del soggetto stesso.  
Nel caso in cui il presente modulo sia firmato da un procuratore del legale rappresentante, oltre al documento 
di identità del sottoscrittore deve essere allegata la relativa procura qualora la stessa non risulti già dalla 
consultazione della banca dati presso la Camera di Commercio. 
 
 
 
 
 


