
FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO  DISCIPLINARE DI GARA   

 

ALLEGATO 1/B 

(per R.T.I./Consorzio ordinario di concorrenti/costituendi o già costituiti, da inserire nel plico) 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

SERVIZI ASSICURATIVI RIGUARDANTI LE COPERTURE INFORTUNI R.C.G., 

MALATTIA E KASKO A FAVORE DELLA FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO, 

DEI SUOI ORGANI CENTRALI E PERIFERICI, DELLE SOCIETÀ AFFILIATE E DI 

TUTTI I PROPRI TESSERATI FIPAV, MEDIANTE PROCEDURA RISTRETTA 

ACCELERATA AD EVIDENZA PUBBLICA 

 

1. Il/la sottoscritto/a_____________________________nato/a_______________provincia (__) 

il__.__.____residente nel Comune di_______________provincia (__) Stato____________Via / 

Piazza_____________n.__c.f.__________________________________________________in 

qualità di (Indicare la propria qualità di titolare o legale rappresentante ovvero di institore o 

procuratore) ____________________________________del/della________________________con 

sede in___________________Stato_____________ Via/Piazza________________ n.____codice 

fiscale/partita IVA______________________________________telefono____________________ 

fax______________e-mail__________________________________ 

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta; 

 

2. Il/la sottoscritto/a_____________________________nato/a_______________provincia (__) 

il__.__.____residente nel Comune di_______________provincia (__) Stato____________Via / 

Piazza_____________n.__c.f.__________________________________________________in 

qualità di (Indicare la propria qualità di titolare o legale rappresentante ovvero di institore o 

procuratore) ____________________________________del/della________________________con 

sede in___________________Stato_____________ Via/Piazza________________ n.____codice 

fiscale/partita IVA______________________________________telefono____________________ 

fax______________e-mail__________________________________ 

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta; 

 

3. Il/la sottoscritto/a_____________________________nato/a_______________provincia (__) 

il__.__.____residente nel Comune di_______________provincia (__) Stato____________Via / 

Piazza_____________n.__c.f.__________________________________________________in 

qualità di (Indicare la propria qualità di titolare o legale rappresentante ovvero di institore o 

procuratore) ____________________________________del/della________________________con 

sede in___________________Stato_____________ Via/Piazza________________ n.____codice 

fiscale/partita IVA______________________________________telefono____________________ 

fax______________e-mail__________________________________ 

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta; 

 

 

CHIEDE/CHIEDONO 

 

 

di essere ammesso/a alla gara per  l’aggiudicazione  dei servizi assicurativi riguardanti le coperture 

infortuni r.c.g., malattia e kasko a favore della federazione italiana pallavolo, dei suoi organi 

centrali e periferici, delle società affiliate e di tutti i propri tesserati FIPAV, mediante procedura 

ristretta accelerata ad evidenza pubblica e di partecipare: 
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 in forma di costituendo raggruppamento temporaneo tra le suddette imprese; 

 in forma di costituendo consorzio ordinario tra le suddette imprese; 

 in forma di un raggruppamento temporaneo tra le suddette imprese; 

 in forma di consorzio ordinario tra le suddette imprese; 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

 

di essere consapevole/i del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei loro 

riguardi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle 

leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le 

procedure relative agli appalti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

1. che il raggruppamento temporaneo/consorzio possiede i requisiti di capacità economica e 

finanziaria, nelle percentuali stabilite nel medesimo comma del disciplinare di gara; 

2. che la capogruppo è___________________________________________________.; 

3. (in caso dì RTI/consorzio costituendi) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a conformarsi 

alla disciplina di cui all'art. 37 del D.Lgs 163/06 e, quindi, a costituire il RTI, il Consorzio e a 

conferire il mandato collettivo speciale con rappresentanza 

all’impresa______________________________________; 

4. che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti; 

ALLEGA 

 

- Riportando espressamente le prescrizioni di cui all'art. 37 del Decreto o originale o copia autentica 

del mandato collettivo speciale con rappresentanza (nel caso di R.T.I.); 

o originale o copia autentica dell'atto costitutivo del consorzio (nel caso di consorzio); 

- in ogni caso, copia di un documento d'identità, in corso di validità, dei sottoscrittori. 

 

Data ________ , li__.__.____ 

 

Nel caso di raggruppamento o consorzi costituendi è necessaria la sottoscrizione da parte di tutte le 

imprese partecipanti, mentre se si tratta di raggruppamenti o consorzi già costituiti è sufficiente la 

sottoscrizione della capogruppo mandataria. 

 

1. TIMBRO DELLA SOCIETÀ E FIRMA 

(firma leggibile, per esteso, di un legale 

rappresentante dell'Impresa e/o procuratore munito 

di procura) 

2. TIMBRO DELLA SOCIETÀ E FIRMA 

(firma leggibile, per esteso, di un legale 

rappresentante dell'Impresa e/o procuratore 

munito di procura) 

3. TIMBRO DELLA SOCIETÀ E FIRMA 

(firma leggibile, per esteso, di un legale 

rappresentante dell'Impresa e/o procuratore 

munito di procura) 

 

N.B.: Ciascuna impresa consorziata o componente il RTI, nonché il Consorzio stesso, devono 

inoltre compilare l'Allegato 2. 


