
IMPRESA MITTENTE 

 

         

ALL’ALTO  CALORE SERVIZI S.p.A.                                                                                                 

A  V  E  L  L  I  N  O 

 

Oggetto : procedura aperta per l’affidamento del servizio assicurativo inerente la responsabilità 
civile v/terzi e dipendenti/operai 
 
 
Il sottoscritto  _________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________ il _______________________  

______________________________________________________________________________ 

Nella sua qualità di ___________________________________________________________ 

Della ditta/società _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Con sede in _______________________________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________________________ 

C.F. – P.Iva ____________________________________________ 

℡ ___________________________- � ______________________ 

 

 

con riferimento alla procedura su indicata  

 

C H I E D E 
 

Di partecipare alla gara di cui all’oggetto come 

     
         impresa singola 

  
 mandataria/capogruppo di Raggruppamento Temporaneo d’Imprese  

 mandante in un Raggruppamento Temporaneo d’Imprese  

 delegataria di un riparto di coassicurazione  

 coassicuratrice in un riparto di coassicurazione. 

All’uopo allega alla presente i seguenti documenti: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Data ___________________                             F I  R M A                                               

MODELLO DOMANDA 


