MODELLO 2 — COASSICURAZIONE
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Le sottoscritte Compagnie di Assicurazione
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nelle persone dei propri rappresentanti legaliste:
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DICHIARANO

di voler partecipare in coassicurazione alla gadetta da codesta Azienda, per I'affidamento del
servizio di copertura assicurativa, comprensivaogii onere e imposta, del rischio Infortuni degli
Amministratori e dei Dirigenti.

Esse eseguiranno il servizio secondo la segueyddidione:

la Compagnia delegataria ..........coovuieiiiiiie e e coprira il rischio nella
misura del ...... %;

12 COMPAGNIA ...t e e e e e e e e e e e e e coassictniae coprira il
rischio

nella misura del ...... %);

F= R Ofo] g p] o F=To [ 1= WP coassictniae coprira il
rischio

nella misura del ...... %;

12 COMPAGNIA ...t e e e e e e e e e e coassictniae coprira il
rischio

nella misura del ...... %.

F= R Lo g q] o =T [ 1= WP coassictniae coprira il
rischio

nella misura del ...... %.

18 COMPAGNIA ...t e e e e e e e e e coassictniae coprira il
rischio



nella misura del ...... %.

18 COMPAGNIA ... et e e e e e e e coassictniae coprira il
rischio

nella misura del ...... %.

Data .....coovvvvvniennns | Rappresentante Legali(o loro pratori)

| sottoscrittori della presente dichiarazione sona@onsapevoli che in caso di aggiudicazione della
gara la compagine suindicata, pena la decadenza Haggiudicazione, non potra subire
modificazioni.

* In caso di coassicurazione allegare deleghe delkegdnti con copia del documento di identita del
legale rappresentante della ditta delegante (odoouratori).



