	PROCEDURA APERTA per l’affidamento DEI SERVIZI ASSICURATIVI PER CONTO DEL COMUNE DI FONTANELLATO


Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………
nato/a il …………………………………….  a ………………………………………………
in qualità di …………………………………………………………………………………
dell’impresa …………………………………………………………………………………
con sede in ……………………………………………………………………………………
con codice fiscale ……………………………………………………………………………
con partita IVA …………………………………………………………………………………

	Agenzia di gestione del contratto in caso di stipulata

	Denominazione
	

	Tel.
	

	Fax.
	

	PEC
	


CHIEDE

· di acquisire i documenti funzionali alla valutazione/assunzione del rischio di cui al lotto 5 ALL-RISK Museo Fine Art;
· che la documentazione di cui al precedente punto venga trasmessa al recapito di seguito indicato
	PEC
	


DICHIARA
· di utilizzare i dati ricevuti unicamente per la valutazione del rischio con obbligo di segreto professionale;

· di non divulgare a terzi, le informazioni ricevute

· di impegnarsi alla distruzione ed eliminazione da ogni e qualsiasi supporto delle informazioni e loro contenuto ricevuto dopo il termine di presentazione di offerta fissato dal disciplinare di gara.

_________________ li ____________________ 

IN FEDE








______________________
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