
Modello 2 –  Dichiarazione di accettazione del capitolato oggetto di offerta o di 
proposta di varianti  -  
                     Busta B -  Offerta Tecnica 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE 

DEL CAPITOLATO O DI PROPOSTA VARIANTI   

LOTTO N.  ...................

AL COMUNE DI FANO

Oggetto:  Procedura  aperta   per  l’appalto  dei  servizi  assicurativi  del  Comune  di  Fano
periodo 31.12.2018 al  31.12.2021 suddiviso in nr. 7 lotti. 

Il/La  sottoscritto/a  ______________________________________________________________________

nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________

nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale)

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________

della società ____________________________________________________________________________

con sede legale _________________________________________________________________________

con sede operativa ______________________________________________________________________

con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________

che partecipa alla gara in oggetto per il/i Lotto/i ________________________________________________;

DICHIARA
(barrare la casella che interessa)

   per il lotto N.............., di accettare integralmente il Capitolato Tecnico così come proposto dalla Stazione
appaltante. Pertanto gli articoli non modificati dall’Impresa, si considerano accettati integralmente così
come riportati nel Capitolato Tecnico.

 ferme le  “  Norme che regolano il  contratto  in Generale ”  (clausole  non modificabili)  di  apportare le
varianti specificate nel Modello 3.

A tal fine,  
DICHIARA,  

che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa)

 come IMPRESA SINGOLA;
OPPURE

 in R.T.I. fra le seguenti imprese:

Denominazione o ragione
sociale

Forma
giuridica

Sede legale Attività e/o Servizi Quota %

IL SOGGETTO MANDATARIO E’

1



OPPURE

 in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 

Denominazione o ragione sociale Forma giuridica Sede legale Quota
%

1.
2.
3.
4.

IL SOGGETTO DELEGATARIO E’

Luogo e Data                                                                
                                                       
Timbro e Firma  

                                                                           ______________________________________________

In caso In caso di Coassicurazione, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
In caso di R.T.I. la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa
facente parte del raggruppamento.

       Impresa/Società                     Legale Rappresentante                              Firma
                                                                        Procuratore

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                

NB:

Alla presente deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità
del soggetto firmatario.
Qualora la dichiarazione venga sottoscritta da procuratore,  dovrà essere allegata copia della relativa
procura generale o speciale.
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