
Spett. le AUTOSTRADA DEL BRENNERO S.p.A. 

Via Berlino, 10 - 38121 TRENTO 

Telefono 0461/212611 - Telefax 0461/212849 

www.autobrennero.it 

 

procedura aperta per l’affidamento del portafoglio assicurativo della Società, per il periodo 1 gennaio 

2016 – 31 dicembre 2017 (CIG 6429770E0B). Importo a base di gara euro 5.600.000,00. 

 

 

Il sottoscritto ..................................................................................................... nato il ………......................  

a ......................................................(.....) e residente a ………………………….……….. (…..) in via/piazza 

…………………………………………………………….... avente cittadinanza………………………… codice 

fiscale n. …………………………..in qualità di ....................................................... dell’impresa….. 

......................................................................con sede in ........................................................ con codice 

fiscale n. .........................................................con partita IVA n............................................................. 

 

in relazione alla procedura aperta sopra citata 

 

D I C H I A R A 

 

che il domicilio eletto per la ricezione delle comunicazioni di cui all’art. 79 del D.Lgs. 163/2006 è: 

 

indirizzo postale: via ........................................................................................................... 

 cap, città................................................................................................... 

      n. fax: ................................................................................................................. 

 

indirizzo di posta elettronica 

certificata (PEC):  ................................................................................................................. 

 

il sottoscritto autorizza la stazione appaltante all’invio delle comunicazioni di cui all’art. 79 del D.Lgs. 

163/2006 a mezzo posta elettronica certificata o, in alternativa, a mezzo fax al numero sopra indicato 

 

 luogo e data            timbro dell’impresa  

         e firma del dichiarante 

 

...............................................  ............................................... 

 
Note: 

 nel caso di consorzi la dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta dal legale rappresentante/procuratore 
speciale del solo consorzio; 

 nell’ipotesi di ATI costituenda la dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta dal legale rappresentante o 
procuratore speciale della sola impresa capogruppo; 

 nell’ipotesi di ATI già costituita la dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta dal legale rappresentante 
o procuratore speciale munito di poteri di rappresentanza dell’impresa capogruppo mandataria; 

 alla dichiarazione va allegata la fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore; 

 in caso di sottoscrizione della dichiarazione da parte del procuratore speciale deve essere allegata copia 
conforme all’originale della procura ex art. 19 D.P.R. 445/2000. 


