

Allegato n. 1

All’ Ente Nazionale per l’Aviazione Civile
Direzione Affari Generali

Viale Castro Pretorio 118

00185 ROMA

Oggetto: gara d’appalto dei servizi assicurativi per i rischi a cui l’ENAC è esposto nell’espletamento delle attività istituzionali.
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________, 
nato/a a ______________________________________________ il______________________, C.F._________________________________________, in qualità di legale rappresentante della società (denominazione e natura giuridica della società):
______________________(in caso di coassicurazione o RTI costituendo) delegataria/mandataria del riparto/raggruppamento composto dalle società________________; ____________________;  _______________________; con sede legale in ______________________________, via _________________________________, iscritta al Registro delle Imprese di ______________________________ al n. _______________; codice fiscale ___________________________; partita IVA  ____________________________; 
telefono n. _____________________;  domicilio eletto:________________________________; (in caso di coassicurazione o RTI costituendo, specificare i dati relativi a tutte le società partecipanti)
CHIEDE
di partecipare alla gara indicata in oggetto, in relazione al lotto/ai lotti nn._____________ (specificare anche il/ i relativo/i CIG).

Il sottoscritto, con riferimento a quanto espressamente previsto nel Disciplinare di gara, ai sensi dell’art. 79, comma 5-quinquies del D.Lgs. 163/2006, indica i seguenti recapiti per le comunicazioni: domicilio eletto __________________________________tel.__________ indirizzo di posta elettronica ________________________________, e  autorizza, per tutte le comunicazioni formali riguardanti l’intera procedura, l’utilizzo dei seguenti canali:

fax n._____________________
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _____________________
Luogo______________              Data _______________
Firma/Firme__________________________            ______________________________
                    __________________________           ______________________________
(apporre il timbro dell’impresa e la firma del legale rappresentante che ha compilato la presente domanda; in caso di coassicurazione o raggruppamento temporaneo non ancora costituito, la domanda deve essere sottoscritta congiuntamente da tutte le imprese in coassicurazione o che intendono raggrupparsi)
N:B.: allegare copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore/dei sottoscrittori
