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Allegato B) 
 

Modello Scheda di offerta economica LOTTO N. 1  INCENDIO 

 

 

Spettabile 

C.C.I.A.A. DI ROMA 

ROMA 

           

 

OGGETTO: Procedura aperta per le coperture assicurative della C.C.I.A.A. DI ROMA ai sensi dell’art. 124 D. Lgs. 

163/2006 e s.m.i. 

 

Il/la sottoscritto/a 

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

nato/a a ................................................................... 

 il .......................................................................................... 

residente in per la carica a…..................................................................................................................... 

via............................................................................................................... n. .......................................... 

in qualità di ..........................................................…………....................................................................... 

della Società Assicuratrice......................................................................................................................... 

con sede in .................................................................……….................................................................... 

c.a.p. ....................................... 

via .............................................................................................................. n. .......................................... 

telefono n. ……………………………….. 

telefax n. …………………………...……………………………... 

Codice Fiscale n. ......................................  

Partita I.V.A. ...........................…...................................................... 

 

D I C H I A R A  

 

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici sottoindicate, di esprimere la 

propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni 

contenute nel Capitolato di polizza relativo alla sotto indicata copertura assicurativa e in  tutta la documentazione di 

gara.  

Dichiara altresì di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione dei premi e delle 

condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di formulare l’offerta. 

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche da ciascuna delle 

Società partecipanti al raggruppamento. 

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………%  

Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196. 
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Segue Modello Scheda di offerta economica LOTTO N. 1  INCENDIO 

 

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% da 

parte della Società offerente) 

 

1. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 

2. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 

3. Società ………………………… quota ……%  Coassicuratrice 

 

 

La Società …………………………………………………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri 

accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 

 

OFFRE PER IL LOTTO 1 

POLIZZA INCENDIO DELLA C.C.I.A.A.DI ROMA 

 

un premio annuo lordo pari a: 

IN CIFRE IN LETTERE 

€ € 

così determinato: 

 

Partita Enti Assicurati Somme Assicurate 
Tasso 

Lordo ‰ 
Premio Lordo Annuo 

1 

Fabbricati di interesse artistico-

storico (D.Lgs. 42/2004) esenti da 

imposte assicurative (Legge 

53/1983) 

Euro   46.000.000,00 

…. 

(escluse 

imposte) 

 

€ ……………………… 

2 Altri Fabbricati Euro   47.000.000,00 …. 

 

€ ……………………… 

 

3 Contenuto Euro     7.500.000,00 …. € ……………………… 

4 Ricorso terzi Euro     5.000.000,00 …. € ……………………… 

5 Spese demolizione e sgombero Euro     2.000.000,00 …. € ……………………… 

Totali Euro 107.500.000,00=  € ……………………… 

 

Data,     

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 

___    ____ 

 

 

 

Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore. 

Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari. 
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Allegato B) 
 

Modello Scheda di offerta economica LOTTO N. 2  RCT / O 

 

 

Spettabile 

C.C.I.A.A. DI ROMA 

ROMA 

           

 

OGGETTO: Procedura aperta per le coperture assicurative della C.C.I.A.A. DI ROMA ai sensi dell’art. 124 D. Lgs. 

163/2006 e s.m.i. 

 

Il/la sottoscritto/a 

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

nato/a a ................................................................... 

 il .......................................................................................... 

residente in per la carica a…..................................................................................................................... 

via............................................................................................................... n. .......................................... 

in qualità di ..........................................................…………....................................................................... 

della Società Assicuratrice......................................................................................................................... 

con sede in .................................................................……….................................................................... 

c.a.p. ....................................... 

via .............................................................................................................. n. .......................................... 

telefono n. ……………………………….. 

telefax n. …………………………...……………………………... 

Codice Fiscale n. ......................................  

Partita I.V.A. ...........................…...................................................... 

 

D I C H I A R A  

 

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici sottoindicate, di esprimere la 

propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni 

contenute nel Capitolato di polizza relativo alla sotto indicata copertura assicurativa e in tutta la documentazione di 

gara.  

Dichiara altresì di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione dei premi e delle 

condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di formulare l’offerta. 

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche da ciascuna delle 

Società partecipanti al raggruppamento. 

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………%  

Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196. 
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Segue Modello Scheda di offerta economica LOTTO N. 2 RCT / O 

 

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% da 

parte della Società offerente) 

 

4. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 

5. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 

6. Società ………………………… quota ……%  Coassicuratrice 

 

 

La Società …………………………………………………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri 

accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 

 

 

 

OFFRE PER IL LOTTO 2 

POLIZZA RCT / O DELLA C.C.I.A.A. DI ROMA 

 

un premio annuo lordo pari a 

IN CIFRE IN LETTERE 

€  € 

così determinato: 

 

Preventivo Retribuzione annua lorda Tasso finito pro-mille Premio annuo lordo anticipato 

 

  Euro     15.000.000,00= 

(70% ca. del consuntivo al 06.2012) 

 

………… 

 

€ …………………………………….. 

 

              

 

Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 

 

___    ____ 

 

 

 

Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore. 

Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari. 
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Allegato B) 
 

Modello Scheda di offerta economica LOTTO N. 3  FURTO/RAPINA/PORTAVALORI 
 

 

Spettabile 

C.C.I.A.A. DI ROMA 

ROMA 

 

           

 

OGGETTO: Procedura aperta per le coperture assicurative della C.C.I.A.A. DI ROMA   ai sensi dell’art. 124 D. Lgs. 

163/2006 e s.m.i. 

 

Il/la sottoscritto/a 

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

nato/a a ................................................................... 

 il .......................................................................................... 

residente in per la carica a…..................................................................................................................... 

via............................................................................................................... n. .......................................... 

in qualità di ..........................................................…………....................................................................... 

della Società Assicuratrice......................................................................................................................... 

con sede in .................................................................……….................................................................... 

c.a.p. ....................................... 

via .............................................................................................................. n. .......................................... 

telefono n. ……………………………….. 

telefax n. …………………………...……………………………... 

Codice Fiscale n. ......................................  

Partita I.V.A. ...........................…...................................................... 

 

D I C H I A R A  

 

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici sottoindicate, di esprimere la 

propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni 

contenute nel Capitolato di polizza relativo alla sotto indicata copertura assicurativa e in tutta la documentazione di 

gara.  

Dichiara altresì di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione dei premi e delle 

condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di formulare l’offerta. 

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche da ciascuna delle 

Società partecipanti al raggruppamento. 

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………%  

Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196. 
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Segue Modello Scheda di offerta economica LOTTO N. 3  FURTO/RAPINA/PORTAVALORI 

 

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% da 

parte della Società offerente) 

 

7. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 

8. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 

9. Società ………………………… quota ……%  Coassicuratrice 

 

La Società …………………………………………………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri 

accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 

 

OFFRE PER IL LOTTO 3 

POLIZZA FURTO/RAPINA/PORTAVALORI DELLA C.C.I.A.A. DI ROMA 

 

un premio annuo lordo pari a 

IN CIFRE IN LETTERE 

€ € 

così determinato: 

Enti assicurati Somme assicurate 
Tasso lordo annuo 

permille 

Premio lordo annuo 

€ 

1) Contenuto in genere €  30.000,00 
 

___________________%° 
€ ……………………… 

2) Valori in mezzi di custodia  

a.  tutto l’anno  

b. in aumento per 2 giorni consecutivi al 

     mese, esclusivamente in mezzi di 

custodia,      per ogni giorno                

a. €  20.000,00 

 

b. €  62.000,00 

 

a. __________%° 

 

 

b. __________%° 

 

 

€ ……………………… 

€ ……………………… 

 

3) Portavalori   €  10.000,00   ___________________%° € ……………………… 

4) Guasti cagionati dai ladri €  15.000,00 ___________________%° € ……………………… 

                                                                                 

TOTALE PREMIO ANNUO LORDO 

 

€ ……………………… 

 

Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 

 

___    ____ 

Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore. 

Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari. 
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Allegato B) 
 

Modello Scheda di offerta economica LOTTO N. 4  ALL RISKS OPERE D’ARTE 

 

 

Spettabile 

C.C.I.A.A. DI ROMA 

ROMA 

 

           

 

OGGETTO: Procedura aperta per le coperture assicurative della C.C.I.A.A. DI ROMA ai sensi dell’art. 124 D. Lgs. 

163/2006 e s.m.i. 

 

Il/la sottoscritto/a 

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

nato/a a ................................................................... 

 il .......................................................................................... 

residente in per la carica a…..................................................................................................................... 

via............................................................................................................... n. .......................................... 

in qualità di ..........................................................…………....................................................................... 

della Società Assicuratrice......................................................................................................................... 

con sede in .................................................................……….................................................................... 

c.a.p. ....................................... 

via .............................................................................................................. n. .......................................... 

telefono n. ……………………………….. 

telefax n. …………………………...……………………………... 

Codice Fiscale n. ......................................  

Partita I.V.A. ...........................…...................................................... 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici sottoindicate, di esprimere la 

propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni 

contenute nel Capitolato di polizza relativo alla sotto indicata copertura assicurativa e in tutta la documentazione di 

gara.  

Dichiara altresì di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione dei premi e delle 

condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di formulare l’offerta. 

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche da ciascuna delle 

Società partecipanti al raggruppamento. 

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………%  

Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196. 
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Segue Modello Scheda di offerta economica LOTTO N. 4  ALL RISKS OPERE D’ARTE 

 

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% da 

parte della Società offerente) 

10. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 

11. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 

12. Società ………………………… quota ……%  Coassicuratrice 

 

La Società …………………………………………………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri 

accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 

 

 

OFFRE PER IL LOTTO 4 

POLIZZA ALL RISKS OPERE D’ARTE DELLA C.C.I.A.A. DI ROMA 

 

un premio annuo lordo pari a 

IN CIFRE IN LETTERE 

€ € 

così determinato: 

UBICAZIONE (art. 3.08 sez. 3) VALORI ASSICURATI 
Premio/Tasso 

lordo annuo  

Premio lordo 

annuo € 

N.1 

N. 2 

N. 3 

N. 4 

N. 5 

N. 6 

€ 742.930,00 

€   23.900,00 

€     9.500,00 

€    4.500,00 

€    3.000,00 

€    2.000,00 

………………….% 

………………….% 

………………….% 

………………….% 

………………….% 

………………….% 

€ ……………………… 

€ ……………………… 

€ ……………………… 

€ ……………………… 

€ ……………………… 

€ ……………………… 

                                                                          

 TOTALE PREMIO ANNUO LORDO 

 

€ ……………………… 

                

Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 

 

___    ____ 

 

 

Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore. 

Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari. 
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Allegato B) 

 
 

Modello Scheda di offerta economica LOTTO N. 5  INFORTUNI CUMULATIVA 

 

 

Spettabile 

C.C.I.A.A. DI ROMA 

ROMA 

 

           

 

OGGETTO: Procedura aperta per le coperture assicurative della C.C.I.A.A. DI ROMA ai sensi dell’art. 124 D. Lgs. 

163/2006 e s.m.i. 

 

Il/la sottoscritto/a 

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

nato/a a ................................................................... 

 il .......................................................................................... 

residente in per la carica a…..................................................................................................................... 

via............................................................................................................... n. .......................................... 

in qualità di ..........................................................…………....................................................................... 

della Società Assicuratrice......................................................................................................................... 

con sede in .................................................................……….................................................................... 

c.a.p. ....................................... 

via .............................................................................................................. n. .......................................... 

telefono n. ……………………………….. 

telefax n. …………………………...……………………………... 

Codice Fiscale n. ......................................  

Partita I.V.A. ...........................…...................................................... 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici sottoindicate, di esprimere la 

propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni 

contenute nel Capitolato di polizza relativo alla sotto indicata copertura assicurativa e in tutta la documentazione di 

gara.  

Dichiara altresì di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione dei premi e delle 

condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di formulare l’offerta. 

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche da ciascuna delle 

Società partecipanti al raggruppamento. 

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………%  

Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196. 
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Segue Modello Scheda di offerta economica LOTTO N. 5 INFORTUNI CUMULATIVA 

 

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% da 

parte della Società offerente) 

13. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 

14. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 

15. Società ………………………… quota ……%  Coassicuratrice 

 

La Società …………………………………………………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri 

accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 

 

 

OFFRE PER IL LOTTO 5 

POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA DELLA C.C.I.A.A. DI ROMA 

 

un premio annuo lordo pari a 

IN CIFRE IN LETTERE 

€ € 

così determinato: 

 

Categoria Dato preventivo 
Tasso / premio annuo lordo 

unitario  
Premio annuo lordo  

A) N° 35 Assicurati 

 

Premio Euro………………....…….. per 

ogni Assicurato 

€ ………………………………………. 

B) N° 1 Assicurato 

 

Premio Euro………………….…….. per 

ogni Assicurato 

€ ………………………………………. 

C) 
Percorrenza chilometrica annua 

prevista km. 15.000 

 

Premio Euro……………………….. per 

ogni chilometro percorso 

€ ………………………………………. 

D) N° 1.100 giornate-presenza 

 

Premio Euro……………………….. per 

ogni giornata-presenza 

€ ………………………………………. 

 

 

Totale Premio Annuo Lordo 

 

€ ……………………………………… 

 

 

Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 

 

___    ____ 

 

Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore. 

Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari. 
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Allegato B) 

 
 

Modello Scheda di offerta economica LOTTO N. 6 RCPATRIMONIALE 

 

 

Spettabile 

C.C.I.A.A. DI ROMA 

ROMA 

 

           

 

OGGETTO: Procedura aperta per le coperture assicurative della C.C.I.A.A. DI ROMA ai sensi dell’art. 124 D. Lgs. 

163/2006 e s.m.i. 

 

Il/la sottoscritto/a 

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

nato/a a ................................................................... 

 il .......................................................................................... 

residente in per la carica a…..................................................................................................................... 

via............................................................................................................... n. .......................................... 

in qualità di ..........................................................…………....................................................................... 

della Società Assicuratrice......................................................................................................................... 

con sede in .................................................................……….................................................................... 

c.a.p. ....................................... 

via .............................................................................................................. n. .......................................... 

telefono n. ……………………………….. 

telefax n. …………………………...……………………………... 

Codice Fiscale n. ......................................  

Partita I.V.A. ...........................…...................................................... 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici sottoindicate, di esprimere la 

propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni 

contenute nel Capitolato di polizza relativo alla sotto indicata copertura assicurativa e in tutta la documentazione di 

gara.  

Dichiara altresì di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione dei premi e delle 

condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di formulare l’offerta. 

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche da ciascuna delle 

Società partecipanti al raggruppamento. 

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………%  

Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196. 
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Segue Modello Scheda di offerta economica LOTTO N. 6 RCPATRIMONIALE 

 

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% da 

parte della Società offerente) 

16. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 

17. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 

18. Società ………………………… quota ……%  Coassicuratrice 

 

La Società …………………………………………………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri 

accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 

 

 

OFFRE PER IL LOTTO 6 

POLIZZA RCPATRIMONIALE DELLA C.C.I.A.A. DI ROMA 

 

un premio annuo lordo pari a 

IN CIFRE IN LETTERE 

€ € 

così determinato: 

 

Numero 

Assicurati 
Categoria 

Premio annuo lordo unitario pro-

capite 
Premio annuo lordo  

1 Presidente 

 

Premio Euro………………....…….. per 

ogni Assicurato 

€ ………………………………………. 

1 Vice Presidente/Membro di Giunta 

 

Premio Euro………………….…….. per 

ogni Assicurato 

€ ………………………………………. 

3 Membri di Giunta 

 

Premio Euro……………………….. per 

ogni Assicurato 

€ ………………………………………. 

1 Segretario Generale 

 

Premio Euro……………………….. per 

ogni Assicurato 

€ ………………………………………. 

7 Dirigenti Amministrativi 

 

Premio Euro……………………….. per 

ogni Assicurato 

€ ………………………………………. 

2 

P.O.Provveditorato – 

P.O.Amministrativa Ufficio Tecnico 

Servizi 

 

Premio Euro……………………….. per 

ogni Assicurato 

€ ………………………………………. 

 

Totale Premio Annuo Lordo 

 

€ ……………………………………… 

 

 

Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 

 

___    ____ 

 

 

Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore. 

Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari. 
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Allegato B) 
 

Modello Scheda di offerta economica LOTTO N. 7 DANNI VEICOLI DIPENDENTI IN 

MISSIONE 

 

 

Spettabile 

C.C.I.A.A. DI ROMA 

ROMA 

 

           

 

OGGETTO: Procedura aperta per le coperture assicurative della C.C.I.A.A. DI ROMA ai sensi dell’art. 124 D. Lgs. 

163/2006 e s.m.i. 

 

Il/la sottoscritto/a 

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

nato/a a ................................................................... 

 il .......................................................................................... 

residente in per la carica a…..................................................................................................................... 

via............................................................................................................... n. .......................................... 

in qualità di ..........................................................…………....................................................................... 

della Società Assicuratrice......................................................................................................................... 

con sede in .................................................................……….................................................................... 

c.a.p. ....................................... 

via .............................................................................................................. n. .......................................... 

telefono n. ……………………………….. 

telefax n. …………………………...……………………………... 

Codice Fiscale n. ......................................  

Partita I.V.A. ...........................…...................................................... 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici sottoindicate, di esprimere la 

propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni 

contenute nel Capitolato di polizza relativo alla sotto indicata copertura assicurativa e in tutta la documentazione di 

gara.  

Dichiara altresì di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione dei premi e delle 

condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di formulare l’offerta. 

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche da ciascuna delle 

Società partecipanti al raggruppamento. 

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………%  

Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196. 

 

 

 

crm1119
Font monospazio
Apporre marca
   da bollo
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Segue Modello Scheda di offerta economica LOTTO N. 7 DANNI VEICOLI DIPENDENTI IN MISSIONE 

 

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% da 

parte della Società offerente) 

19. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 

20. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 

21. Società ………………………… quota ……%  Coassicuratrice 

 

La Società …………………………………………………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri 

accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 

 

 

OFFRE PER IL LOTTO 7 

POLIZZA DANNI VEICOLI DIPENDENTI IN MISSIONE DELLA C.C.I.A.A. DI ROMA 

 

un premio annuo lordo pari a 

IN CIFRE IN LETTERE 

€ € 

così determinato: 

 

Preventivo percorrenza chilometrica annua prevista 

 

 

Km     15.000 

Premio lordo per ogni km.  

 

 

€   _____________ 

Premio annuo lordo  

 
€   _____________ 

 

 

 

Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 

 

___    ____ 

 

 

Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore. 

Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari. 

 




