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LOTTO 3: POLIZZA RC PATRIMONIALE (colpa lieve) - CIG  

 

 

(da inserire nella busta C – offerta economica) 

 

Il sottoscritto ________________________________________, C.F. __________________________________, 

nato a _____________________________ il ____________________________, domiciliato per la carica presso 

la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di _________________________________________________ 

e legale rappresentante della __________________________________________________________________, 

con sede in ____________________________________________, via _________________________________, 

C.A.P. ____________, 

• avendo conoscenza integrale di tutte le circostanze generali e speciali concernenti il rischio in oggetto; 

• consapevole che l’offerta economica è soggetta alla base d’asta non superabile di seguito riportata, pena 

l’esclusione dell’offerta stessa; 

 

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA 

 
PREMIO  LORDO ANNUALE  A BASE D’ASTA PREMIO LORDO ANNUALE FLAT OFFERTO 

 

€.  25.000,00 (*) 
 

 

 

€ ........................................................In cifre 

 

 

(Euro....................................................in lettere) 

DI CUI IMPOSTE € …………… 

 

1 RATEO DI PREMIO 30.06.2021 – 31.12.2021 EURO ………..di cui 

imposte………………… 

 
 
CALCOLO DEL PREMIO (compilare in ogni sua parte) 

Retribuzione annua lorda Tasso IMPONIBILE pro-mille 

€.  39.300.000,00  ……………………………………………...‰ 
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Tassi relativi allo schema di copertura del dipendente incaricato della progettazione  

Eventuale Premio lordo minimo per ogni applicazione:   

Tasso lordo da applicarsi sul valore delle opere e per durata lavori sino a 12 mesi:  

Tasso lordo da applicarsi sul valore delle opere e per durata lavori sino a 24 mesi:  

Tasso lordo da applicarsi sul valore delle opere e per durata lavori sino a 36 mesi:  

Tasso lordo da applicarsi sul valore delle opere e per durata lavori sino a 48 mesi:  

 

Tassi relativi allo schema di copertura del dipendente incaricato della dell’attività di verifica 

Eventuale Premio lordo minimo per ogni applicazione:   

Tasso lordo da applicarsi sul valore delle opere e per durata lavori sino a 12 mesi:  

Tasso lordo da applicarsi sul valore delle opere e per durata lavori sino a 24 mesi:  

Tasso lordo da applicarsi sul valore delle opere e per durata lavori sino a 36 mesi:  

Tasso lordo da applicarsi sul valore delle opere e per durata lavori sino a 48 mesi:  

 
DICHIARA INOLTRE 

• che la stima dei costi aziendali relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art. 95, comma 10 del 

Codice è di €_________________________ 

• la stima dei costi della manodopera, ai sensi dell’art. 95, comma 10 del Codice è di €_________________________ 

 
Il concorrente 

DICHIARA INFINE: 

• che in caso di aggiudicazione dell’appalto la gestione del contratto verrà affidata, dalla Società, all’ Agenzia 

__________________________________, via ____________, cap____, _____________________. 

 

 

______________________________ 

         Firma digitale 

 

In caso di coassicurazione/raggruppamento: 

 

 

FIRMA COASSICURATRICE/MANDANTE  n° 1 ________________________________Firma digitale 

 

 

FIRMA COASSICURATRICE/MANDANTE n° 2 ________________________________firma digitale 


