ALLEGATO G – LOTTO  4 

BUSTA C – OFFERTA ECONOMICA
LOTTO 4 – INFORTUNI CUMULATIVA
OFFERTA ECONOMICA 
AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI VERUCCHIO PERIODO 31.12.2021 – 31.12.2024.  
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________ 
nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società ____________________________________________________________________________ con sede legale _________________________________________________________________________
con sede operativa ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________ 
OFFRE
una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) ________% (___________________________) per cento e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): 
€ ________________ (_________________________________),conseguente ai seguenti valori:
	Partite assicurate
	N. assicurati
	Premio Lordo pro capite/per giorno/persona
	Premio Lordo complessivo

	1) Giunta  Consiglio e Segretario
	15
	
	

	2) Dipendenti in missione
	15
	
	

	3) Varie 
	0
	
	

	4) Minori in affido
	0
	
	

	7) Alunni
	36
	
	

	8) Centro VIVIVO giorni/persone
	350
	
	


A PENA ESCLUSIONE DEVE ESSERE PRESENTATA OFFERTA ANCHE PER LE PARTITE CHE ATTUALMENTE HANNO UN PARAMETRO PARI A 0
	PARTITA ASSICURATA  5  Attività organizzate dall’Ente Contraente

non rientranti nel calcolo del premio anticipato e con importi prestabiliti e non modificabili

	Partecipanti alle attività organizzate dall’Ente
	Per giorno/persona      €  1,00


	PARTITA ASSICURATA  6  Persone in trasferta nominativamente indicate

non rientranti nel calcolo del premio anticipato e con importi prestabiliti e non modificabili

	Partecipanti alle attività organizzate dall’Ente
	Per giorno/persona      €  2,00


A tal fine,  
DICHIARA
che, in caso di aggiudicazione, la polizza sarà assegnata all’Agenzia Generale di _____________________ 
che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa)
 come IMPRESA SINGOLA;
OPPURE
 in R.T.I. fra le seguenti imprese:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


OPPURE
 in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 
	
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Quota
%

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	IL SOGGETTO DELEGATARIO E’
	


Luogo e Data                                                                
                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  
                                                                           ______________________________________________
In caso di Coassicurazione o di R.T.I. costituita, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
In caso di R.T.I. non costituita, la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa facente parte del raggruppamento.
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      
                        Timbro e Firma
                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________
___________________________ _________________________________ ________________________
____________________________________________________ _________________________________ ________________________
___________________________ _________________________________ ________________________
Luogo e Data                                                                


