
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO A LOTTI SEPARATI DELLA 

COPERTURA ASSICURATIVA RISCHI DIVERSI  

DELL’ERT FVG 

 

 

ALLEGATO 8 
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DICHIARAZIONE DI COSTITUZIONE IN COASSICURAZIONE  

E DELEGA DI COASSICURAZIONE  

 

 

Lotto  _____________ 

CIG      ______________ 

 

  

1) IMPRESA COASSICURATRICE DELEGANTE 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________________ 

nato il ____________________ a______________________________________________________________________________ 

 in qualità di (specificare se titolare, legale rappresentante, procuratore ed allegare 

eventualmente procura) _______________________________________________________________________________ 

dell’impresa / società___________________________________________________________________________________ 

 con sede legale in _________________________  via_________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________ P.IVA ____________________________________________________ 

2) IMPRESA COASSICURATRICE DELEGANTE 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________________ 

nato il ____________________ a______________________________________________________________________________ 

 in qualità di (specificare se titolare, legale rappresentante, procuratore ed allegare 

eventualmente procura) _______________________________________________________________________________ 

dell’impresa / società___________________________________________________________________________________ 

 con sede legale in _________________________  via_________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________ P.IVA ____________________________________________________ 

3) IMPRESA COASSICURATRICE DELEGATARIA  

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________________ 

nato il ____________________ a______________________________________________________________________________ 

 in qualità di (specificare se titolare, legale rappresentante, procuratore ed allegare 

eventualmente procura) _______________________________________________________________________________ 

dell’impresa / società___________________________________________________________________________________ 

 con sede legale in _________________________  via_________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________ P.IVA ____________________________________________________ 

 

DICHIARANO 
di delegare l’impresa assicuratrice sopra indicata ____________________________ qualificata come 
delegataria,  
La delegataria stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle deleganti. 
Tutti i firmatari del presente atto si impegnano a non modificare la composizione della 
coassicurazione. 
Le imprese, per quanto di rispettiva competenza, con la sottoscrizione della presente, si 
impegnano altresì a: 
a) riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicuratore delegatario; 



 
 

 

 

b) riconoscere fin d’ora validi ed efficaci gli impegni assunti e le offerte formulate dal 
coassicuratore delegatario;  
c) garantire la sottoscrizione del 100% dei rischi; 
d) di stabilire le quote di rispettiva sottoscrizione del rischio/dei rischi, come segue: 
1. ________________________________ (delegataria) 
2. ________________________________ (coassicurata delegante) 
3. ________________________________ (coassicurata delegante) 
 

 

 

 

Luogo____________Data_________________        
                                                                                                                         
 
 L’impresa delegante _______________________________              ______________________________________ 

 

  (titolare, legale rappresentante, procuratore) 

 

 

L’impresa delegante _______________________________          __________________________________________ 

 (titolare, legale rappresentante, procuratore) 

 

 

L’impresa delegataria _____________________________         ___________________________________________ 

  (titolare, legale rappresentante, procuratore) 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alla presente deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

di tutti i soggetti firmatari 


