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MODELLO “E”

DICHIARAZIONE di impegno in ordine agli obblighi informativi

Procedura Aperta d'appalto per l’affidamento dei servizi assicurativi relativi all’attività istituzionale dell’ASL n° 7 di Carbonia



Il sottoscritto ______________________________ nato a ______________il__________, residente a ___________________________ in via_____________________________n.___, nella sua qualità di_______________________________ della ditta ______________________________ con sede legale in______________________________________________ CF/P.IVA ______________________________,

SI IMPEGNA
 	
a fornire, con cadenza minima semestrale, una informativa circa la quantificazione dei sinistri denunciati, corredata dei seguenti dati minimi: 
- numero del sinistro; 
- data di accadimento; 
- data di denuncia; 
- tipologia di avvenimento; 
- importo pagato; 
- importo riservato; 
- importo in franchigia; 
- data del pagamento o della chiusura senza seguito;

Nel caso di RTI/Coassicurazione l’impegno in ordine agli obblighi informativi verrà assolto per il tramite dell’impresa delegataria/capogruppo.


	IL LEGALE RAPPRESENTANTE
	*(Timbro e sottoscrizione in originale)
                                                          ………………………………………..





· La firma dovrà essere corredata da fotocopia di documento d’identità in corso di validità
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