Allegato 8 – Modello di delega al coassicuratore


Affidamento diretto dei servizi assicurativi per le polizze RC terzi e prestatori di lavoro e All risks Property

LOTTO 1 CIG 8170668887 

LOTTO 2 CIG 81706899DB
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________________ nato/a a  ___________________________________ il _________________ residente a _________________ _____________________________________ Via ________________________________________  n. _____                                                                                           
nella sua qualità di (rappresentante legale, procuratore, etc.) _______________________________________

dell’impresa ______________________________________________________________________________                                                                                          con sede legale in __________________________________________________________________________
codice fiscale  ____________________________   partita IVA    _____________________________________






INDICA 

quale compagnia/e di coassicurazione la /le  società ________________ cui conferisce delega con la presente dichiarazione .
A tale fine dichiara: 
· Che la percentuale di ripartizione del rischio a carico dell'Assicuratore è la seguente:__________(_____________)
· Di impegnarsi a riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicuratore delegatario, nonché gli obblighi assunti e l'offerta economica formulata dal coassicuratore delegatario;

·  Di accettare le quote di coassicurazione riservate dalla compagnia delegataria per ciascuno dei lotti per i quali è presentata offerta.

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati secondo quanto indicato nell’informativa allegata.

Appone la firma, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili in caso di dichiarazioni false e incomplete.

Luogo e data 



documento informatico sottoscritto digitalmente

AVVERTENZE:

Il presente modello deve essere completo in tutte le sue parti dall’impresa partecipante e sottoscritto dal legale rappresentante della stessa o da un suo procuratore speciale.
