b Jacssimile di autocertificazione

Luogo e datu

Spett.le

CONS(JRZE(J PER LA BONIFICA
DELLA CAPITANATA

Corso Roma 2
71121 Foggia

Oggetto: autocertificazione relativa alla gara per la stipula da parte del Consorzio di una
polizza assicurativa RCT/RCO.

11 sottoscritto . nato a

il , in qualita di
della Compagnia assicuratrice ., con sede in
. Via

codice fiscale n. P, IVA n.

.

tel. fax.

e-mail
PEC

a integrazione e supporto dell’offerta presentata per la gara in oggetto. ai sensi del DPR
445/2000 ¢ delie vigenti disposizioni di legge,

dichiara
che detta Compagnia assicuratrice:

L. ¢ aworizzata, ai sensi del Codice delle assicurazion; (D. lgs 7 settembre 2005 n. 209) ¢
suceessive mmuil., all’esercizio in [talia dell*attivita assicurativa nel ramo di cui all’art.
2.3.13 de! suddetto Codice (responsabilita civile generale);

2. non si rova in alcuna delle cause ostative di cui all’art. 80 del D. Igs 50/2016:
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In fede

(firma del dichiarante)

“n caso di Compagnia assicuratrice avente sede legale all’estero, indicare I'equiva-
lente Registro del proprio Paese,




