Unione Terre di Castelli
Servizi assicurativi

Periodo 31/12/2020 – 31/12/2025
Offerta economica Lotto 4

Infortuni cumulativa
	Il sottoscritto
	
	nato a
	

	il
	
	, nella sua qualità di
	

	della Compagnia assicuratrice 
	

	per conto della quale agisce, dichiara la disponibilità della predetta Compagnia ad assumere la copertura assicurativa di cui al Lotto 4 alle seguenti condizioni economiche:


SCHEDA RIEPILOGATIVA - Offerta totale Lotto 4

	
Premio annuo a base di gara


	       € 27.681,00 


	Premio annuo offerto
	€ …………………………



Dettaglio dell’Offerta
	
N.
	Schede applicative \Enti assicurati
	Totale premio annuo OFFERTO €

(imposte comprese)

	1.
	Scheda n°1 – Unione Terre di Castelli
	

	
	
	

	2.
	Scheda n°2 – Comune di Castelnuovo Rangone
	

	
	
	

	3.
	Scheda n°3 – Comune di Castelvetro di Modena 
	

	
	
	

	4.
	Scheda n°4 – Comune di Guiglia
	

	
	
	

	5.
	Scheda n°5 – Comune di Marano sul Panaro
	

	
	
	

	6.
	Scheda n°6 – Comune di Savignano sul Panaro
	

	
	
	

	7.
	Scheda n°7 – Comune di Spilamberto
	

	
	
	

	8.
	Scheda n°8 – Comune di Vignola
	

	
	
	

	9.
	Scheda n°9 – Comune di Zocca
	

	
	
	

	10.
	Scheda n°10 – ASP Terre di Castelli “Giorgio Gasparini”
	

	
	
	

	11.
	Scheda n°11 – Vignola Patrimonio s.r.l.
	

	
	
	

	Totale premio annuo Lotto 4
(imposte comprese)
	

	
di cui Imposte
	


	
	
	Firma (Società offerente / mandataria)

	
	
	

	
	
	

	
	
	Firma delle Società mandanti (se presenti)

	
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	Luogo e data:

	


SCHEDA ATTUATIVA N° 1) - UNIONE TERRE di CASTELLI

Calcolo del premio 

	Part.

N°
	Denominazione del rischio assicurato
	Parametro di riferimento: numero
	Premio unitario per parametro di riferimento €
	Premio complessivo per partita €

	1
	rischio infortuni degli amministratori dell’amministrazione
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	2
	rischio infortuni dei dipendenti dell’amministrazione alla guida di veicoli
	Premio fisso 

(flat)
	…………………
	…………………

	3
	rischio infortuni dei prestatori d’opera a titolo volontario
	8.000
	………………….
	

	4
	rischio infortuni degli iscritti ai servizi educativi, degli utenti di attività didattiche e dei partecipanti a soggiorni e centri estivi e invernali
	50.000


	………………….
	

	5
	rischio infortuni dei componenti il nucleo di protezione civile
	400
	………………..
	

	6
	rischio infortuni degli agenti della polizia municipale
	66
	………………..
	

	7
	rischio infortuni dei minori in affido


	5.000
	………………..
	

	8
	rischio infortuni degli utenti dei servizi so​ciali impegnati in attività socio-occupazio​nale, di mantenimento e in progetti di inclusione sociale gestiti dall’amministrazione
	1.000
	………………..
	

	9
	rischio infortuni dei lavoratori operanti in farmacia in caso di rapine, o fatti violenti e dolosi commessi da terzi.
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	10
	rischio infortuni partecipanti ad iniziative indette dal contraente (*)
	
	………………….
	

	
	
	PREMIO TOTALE ANNUO €
	…………………….

	
	
	di cui Imposte
	…………………..


(*) In ragione del fatto che la presente Partita prevede l’operatività delle garanzie previa richiesta di attivazione della copertura da parte del Contraente, si richiede di indicare il premio per persona e giornata di assicurazione.

SCHEDA ATTUATIVA N° 2) - COMUNE di CASTELNUOVO RANGONE

Calcolo del premio 

	Part.

N°
	Denominazione del rischio assicurato
	Parametro di riferimento: numero
	Premio unitario per parametro di riferimento €
	Premio complessivo per partita €

	1
	rischio infortuni degli amministratori dell’amministrazione
	17
	………………….
	………………….

	2
	rischio infortuni dei dipendenti dell’amministrazione alla guida di veicoli
	Premio fisso 

(flat)
	…………………
	…………………

	3
	rischio infortuni dei prestatori d’opera a titolo volontario
	100
	………………….
	

	4
	rischio infortuni degli iscritti ai servizi educativi, degli utenti di attività didattiche e dei partecipanti a soggiorni e centri estivi e invernali
	Non attivata 
	Non attivata 
	Non attivata 

	5
	rischio infortuni dei componenti il nucleo di protezione civile
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	6
	rischio infortuni degli agenti della polizia municipale
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	7
	rischio infortuni dei minori in affido


	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	8
	rischio infortuni degli utenti dei servizi so​ciali impegnati in attività socio-occupazio​nale, di mantenimento e in progetti di inclusione sociale gestiti dall’amministrazione
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	9
	rischio infortuni dei lavoratori operanti in farmacia in caso di rapine, o fatti violenti e dolosi commessi da terzi.
	4
	………………….
	

	10
	rischio infortuni partecipanti ad iniziative indette dal contraente (*)
	
	………………….
	

	
	
	PREMIO TOTALE ANNUO €
	…………………….

	
	
	di cui Imposte
	…………………..


(*) In ragione del fatto che la presente Partita prevede l’operatività delle garanzie previa richiesta di attivazione della copertura da parte del Contraente, si richiede di indicare il premio per persona e giornata di assicurazione.

SCHEDA ATTUATIVA N° 3) - COMUNE di CASTELVETRO di MODENA

Calcolo del premio 

	Part.

N°
	Denominazione del rischio assicurato
	Parametro di riferimento: numero
	Premio unitario per parametro di riferimento €
	Premio complessivo per partita €

	1
	rischio infortuni degli amministratori dell’amministrazione
	17
	………………….
	………………….

	2
	rischio infortuni dei dipendenti dell’amministrazione alla guida di veicoli
	Premio fisso 

(flat)
	…………………
	…………………

	3
	rischio infortuni dei prestatori d’opera a titolo volontario
	100
	………………….
	

	4
	rischio infortuni degli iscritti ai servizi educativi, degli utenti di attività didattiche e dei partecipanti a soggiorni e centri estivi e invernali
	Non attivata 
	Non attivata 
	Non attivata 

	5
	rischio infortuni dei componenti il nucleo di protezione civile
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	6
	rischio infortuni degli agenti della polizia municipale
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	7
	rischio infortuni dei minori in affido


	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	8
	rischio infortuni degli utenti dei servizi so​ciali impegnati in attività socio-occupazio​nale, di mantenimento e in progetti di inclusione sociale gestiti dall’amministrazione
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	9
	rischio infortuni dei lavoratori operanti in farmacia in caso di rapine, o fatti violenti e dolosi commessi da terzi.
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	10
	rischio infortuni partecipanti ad iniziative indette dal contraente (*)
	
	………………….
	

	
	
	PREMIO TOTALE ANNUO €
	…………………….

	
	
	di cui Imposte
	…………………..


(*) In ragione del fatto che la presente Partita prevede l’operatività delle garanzie previa richiesta di attivazione della copertura da parte del Contraente, si richiede di indicare il premio per persona e giornata di assicurazione.

SCHEDA ATTUATIVA N° 4) - COMUNE di GUIGLIA

Calcolo del premio 

	Part.

N°
	Denominazione del rischio assicurato
	Parametro di riferimento: numero
	Premio unitario per parametro di riferimento €
	Premio complessivo per partita €

	1
	rischio infortuni degli amministratori dell’amministrazione
	13
	………………….
	………………….

	2
	rischio infortuni dei dipendenti dell’amministrazione alla guida di veicoli
	Premio fisso 

(flat)
	…………………
	…………………

	3
	rischio infortuni dei prestatori d’opera a titolo volontario
	75
	………………….
	

	4
	rischio infortuni degli iscritti ai servizi educativi, degli utenti di attività didattiche e dei partecipanti a soggiorni e centri estivi e invernali
	Non attivata 
	Non attivata 
	Non attivata 

	5
	rischio infortuni dei componenti il nucleo di protezione civile
	Non attivata 
	Non attivata 
	Non attivata 

	6
	rischio infortuni degli agenti della polizia municipale
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	7
	rischio infortuni dei minori in affido


	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	8
	rischio infortuni degli utenti dei servizi so​ciali impegnati in attività socio-occupazio​nale, di mantenimento e in progetti di inclusione sociale gestiti dall’amministrazione
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	9
	rischio infortuni dei lavoratori operanti in farmacia in caso di rapine, o fatti violenti e dolosi commessi da terzi.
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	10
	rischio infortuni partecipanti ad iniziative indette dal contraente (*)
	
	………………….
	

	
	
	PREMIO TOTALE ANNUO €
	…………………….

	
	
	di cui Imposte
	…………………..


(*) In ragione del fatto che la presente Partita prevede l’operatività delle garanzie previa richiesta di attivazione della copertura da parte del Contraente, si richiede di indicare il premio per persona e giornata di assicurazione.

SCHEDA ATTUATIVA N° 5) - COMUNE di MARANO sul PANARO

Calcolo del premio 

	Part.

N°
	Denominazione del rischio assicurato
	Parametro di riferimento: numero
	Premio unitario per parametro di riferimento €
	Premio complessivo per partita €

	1
	rischio infortuni degli amministratori dell’amministrazione
	17
	………………….
	………………….

	2
	rischio infortuni dei dipendenti dell’amministrazione alla guida di veicoli
	Premio fisso 

(flat)
	…………………
	…………………

	3
	rischio infortuni dei prestatori d’opera a titolo volontario
	30
	………………….
	

	4
	rischio infortuni degli iscritti ai servizi educativi, degli utenti di attività didattiche e dei partecipanti a soggiorni e centri estivi e invernali
	Non attivata 
	Non attivata 
	Non attivata 

	5
	rischio infortuni dei componenti il nucleo di protezione civile
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	6
	rischio infortuni degli agenti della polizia municipale
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	7
	rischio infortuni dei minori in affido


	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	8
	rischio infortuni degli utenti dei servizi so​ciali impegnati in attività socio-occupazio​nale, di mantenimento e in progetti di inclusione sociale gestiti dall’amministrazione
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	9
	rischio infortuni dei lavoratori operanti in farmacia in caso di rapine, o fatti violenti e dolosi commessi da terzi.
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	10
	rischio infortuni partecipanti ad iniziative indette dal contraente (*)
	
	………………….
	

	
	
	PREMIO TOTALE ANNUO €
	…………………….

	
	
	di cui Imposte
	…………………..


(*) In ragione del fatto che la presente Partita prevede l’operatività delle garanzie previa richiesta di attivazione della copertura da parte del Contraente, si richiede di indicare il premio per persona e giornata di assicurazione.

SCHEDA ATTUATIVA N° 6) - COMUNE di SAVIGNANO sul PANARO

Calcolo del premio 

	Part.

N°
	Denominazione del rischio assicurato
	Parametro di riferimento: numero
	Premio unitario per parametro di riferimento €
	Premio complessivo per partita €

	1
	rischio infortuni degli amministratori dell’amministrazione
	14
	………………….
	………………….

	2
	rischio infortuni dei dipendenti dell’amministrazione alla guida di veicoli
	Premio fisso 

(flat)
	…………………
	…………………

	3
	rischio infortuni dei prestatori d’opera a titolo volontario
	100
	………………….
	

	4
	rischio infortuni degli iscritti ai servizi educativi, degli utenti di attività didattiche e dei partecipanti a soggiorni e centri estivi e invernali
	Non attivata 
	Non attivata 
	Non attivata 

	5
	rischio infortuni dei volontari componenti il nucleo di protezione civile
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	6
	rischio infortuni degli agenti della polizia municipale
	5
	………………….
	………………….

	7
	rischio infortuni dei minori in affido


	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	8
	rischio infortuni degli utenti dei servizi so​ciali impegnati in attività socio-occupazio​nale, di mantenimento e in progetti di inclusione sociale gestiti dall’amministrazione
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	9
	rischio infortuni dei lavoratori operanti in farmacia in caso di rapine, o fatti violenti e dolosi commessi da terzi.
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	10
	rischio infortuni partecipanti ad iniziative indette dal contraente (*)
	
	………………….
	

	
	
	PREMIO TOTALE ANNUO €
	…………………….

	
	
	di cui Imposte
	…………………..


(*) In ragione del fatto che la presente Partita prevede l’operatività delle garanzie previa richiesta di attivazione della copertura da parte del Contraente, si richiede di indicare il premio per persona e giornata di assicurazione.

SCHEDA ATTUATIVA N° 7) - COMUNE di SPILAMBERTO

Calcolo del premio 

	Part.

N°
	Denominazione del rischio assicurato
	Parametro di riferimento: numero
	Premio unitario per parametro di riferimento €
	Premio complessivo per partita €

	1
	rischio infortuni degli amministratori dell’amministrazione
	18
	………………….
	………………….

	2
	rischio infortuni dei dipendenti dell’amministrazione alla guida di veicoli
	Premio fisso 

(flat)
	…………………
	…………………

	3
	rischio infortuni dei prestatori d’opera a titolo volontario
	150
	………………….
	

	4
	rischio infortuni degli iscritti ai servizi educativi, degli utenti di attività didattiche e dei partecipanti a soggiorni e centri estivi e invernali
	Non attivata 
	Non attivata 
	Non attivata 

	5
	rischio infortuni dei componenti il nucleo di protezione civile
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	6
	rischio infortuni degli agenti della polizia municipale
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	7
	rischio infortuni dei minori in affido


	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	8
	rischio infortuni degli utenti dei servizi so​ciali impegnati in attività socio-occupazio​nale, di mantenimento e in progetti di inclusione sociale gestiti dall’amministrazione
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	9
	rischio infortuni dei lavoratori operanti in farmacia in caso di rapine, o fatti violenti e dolosi commessi da terzi.
	2
	…………………
	…………………

	10
	rischio infortuni partecipanti ad iniziative indette dal contraente (*)
	
	………………….
	

	
	
	PREMIO TOTALE ANNUO €
	…………………….

	
	
	di cui Imposte
	…………………..


(*) In ragione del fatto che la presente Partita prevede l’operatività delle garanzie previa richiesta di attivazione della copertura da parte del Contraente, si richiede di indicare il premio per persona e giornata di assicurazione.

SCHEDA ATTUATIVA N° 8) - COMUNE di VIGNOLA

Calcolo del premio

	Part.

N°
	Denominazione del rischio assicurato
	Parametro di riferimento: numero
	Premio unitario per parametro di riferimento €
	Premio complessivo per partita €

	1
	rischio infortuni degli amministratori dell’amministrazione
	22
	………………….
	………………….

	2
	rischio infortuni dei dipendenti dell’amministrazione alla guida di veicoli
	Premio fisso 

(flat)
	…………………
	…………………

	3
	rischio infortuni dei prestatori d’opera a titolo volontario
	300
	………………….
	

	4
	rischio infortuni degli iscritti ai servizi educativi, degli utenti di attività didattiche e dei partecipanti a soggiorni e centri estivi e invernali
	Non attivata 
	Non attivata 
	Non attivata 

	5
	rischio infortuni dei componenti il nucleo di protezione civile
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	6
	rischio infortuni degli agenti della polizia municipale
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	7
	rischio infortuni dei minori in affido


	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	8
	rischio infortuni degli utenti dei servizi so​ciali impegnati in attività socio-occupazio​nale, di mantenimento e in progetti di inclusione sociale gestiti dall’amministrazione
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	9
	rischio infortuni dei lavoratori operanti in farmacia in caso di rapine, o fatti violenti e dolosi commessi da terzi.
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	10
	rischio infortuni partecipanti ad iniziative indette dal contraente (*)
	
	………………….
	

	
	
	PREMIO TOTALE ANNUO €
	…………………….

	
	
	di cui Imposte
	…………………..


(*) In ragione del fatto che la presente Partita prevede l’operatività delle garanzie previa richiesta di attivazione della copertura da parte del Contraente, si richiede di indicare il premio per persona e giornata di assicurazione.

SCHEDA ATTUATIVA N° 9) - COMUNE di ZOCCA

Calcolo del premio 

	Part.

N°
	Denominazione del rischio assicurato
	Parametro di riferimento: numero
	Premio unitario per parametro di riferimento €
	Premio complessivo per partita €

	1
	rischio infortuni degli amministratori dell’amministrazione
	13
	………………….
	………………….

	2
	rischio infortuni dei dipendenti dell’amministrazione alla guida di veicoli
	Premio fisso 

(flat)
	…………………
	…………………

	3
	rischio infortuni dei prestatori d’opera a titolo volontario
	98
	………………….
	

	4
	rischio infortuni degli iscritti ai servizi educativi, degli utenti di attività didattiche e dei partecipanti a soggiorni e centri estivi e invernali
	Non attivata 
	Non attivata 
	Non attivata 

	5
	rischio infortuni dei componenti il nucleo di protezione civile
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	6
	rischio infortuni degli agenti della polizia municipale
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	7
	rischio infortuni dei minori in affido


	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	8
	rischio infortuni degli utenti dei servizi so​ciali impegnati in attività socio-occupazio​nale, di mantenimento e in progetti di inclusione sociale gestiti dall’amministrazione
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	9
	rischio infortuni dei lavoratori operanti in farmacia in caso di rapine, o fatti violenti e dolosi commessi da terzi.
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	10
	rischio infortuni partecipanti ad iniziative indette dal contraente (*)
	
	………………….
	

	
	
	PREMIO TOTALE ANNUO €
	…………………….

	
	
	di cui Imposte
	…………………..


(*) In ragione del fatto che la presente Partita prevede l’operatività delle garanzie previa richiesta di attivazione della copertura da parte del Contraente, si richiede di indicare il premio per persona e giornata di assicurazione.

SCHEDA ATTUATIVA N° 10) - A.S.P. Terre di Castelli “Giorgio Gasparini”

Calcolo del premio 

	Part.

N°
	Denominazione del rischio assicurato
	Parametro di riferimento: numero
	Premio unitario per parametro di riferimento €
	Premio complessivo per partita €

	1
	rischio infortuni degli amministratori dell’amministrazione
	1
	………………….
	………………….

	2
	rischio infortuni dei dipendenti dell’amministrazione alla guida di veicoli
	Premio fisso 

(flat)
	…………………
	…………………

	3
	rischio infortuni dei prestatori d’opera a titolo volontario
	500
	………………….
	

	4
	rischio infortuni degli iscritti ai servizi educativi, degli utenti di attività didattiche e dei partecipanti a soggiorni e centri estivi e invernali
	52.000
	…………………
	…………………

	5
	rischio infortuni dei componenti il nucleo di protezione civile
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	6
	rischio infortuni degli agenti della polizia municipale
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	7
	rischio infortuni dei minori in affido


	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	8
	rischio infortuni degli utenti dei servizi so​ciali impegnati in attività socio-occupazio​nale, di mantenimento e in progetti di inclusione sociale gestiti dall’amministrazione
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	9
	rischio infortuni dei lavoratori operanti in farmacia in caso di rapine, o fatti violenti e dolosi commessi da terzi.
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	10
	rischio infortuni partecipanti ad iniziative indette dal contraente (*)
	
	………………….
	

	
	
	PREMIO TOTALE ANNUO €
	…………………….

	
	
	di cui Imposte
	…………………..


(*) In ragione del fatto che la presente Partita prevede l’operatività delle garanzie previa richiesta di attivazione della copertura da parte del Contraente, si richiede di indicare il premio per persona e giornata di assicurazione.

SCHEDA ATTUATIVA N° 11) - Vignola Patrimonio s.r.l.

Calcolo del premio 

	Part.

N°
	Denominazione del rischio assicurato
	Parametro di riferimento: numero
	Premio unitario per parametro di riferimento €
	Premio complessivo per partita €

	1
	rischio infortuni degli amministratori dell’amministrazione
	3
	………………….
	………………….

	2
	rischio infortuni dei dipendenti dell’amministrazione alla guida di veicoli
	Premio fisso 

(flat)
	…………………
	…………………

	3
	rischio infortuni dei prestatori d’opera a titolo volontario
	Non attivata 
	Non attivata 
	Non attivata 

	4
	rischio infortuni degli iscritti ai servizi educativi, degli utenti di attività didattiche e dei partecipanti a soggiorni e centri estivi e invernali
	Non attivata 
	Non attivata 
	Non attivata 

	5
	rischio infortuni dei componenti il nucleo di protezione civile
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	6
	rischio infortuni degli agenti della polizia municipale
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	7
	rischio infortuni dei minori in affido


	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	8
	rischio infortuni degli utenti dei servizi so​ciali impegnati in attività socio-occupazio​nale, di mantenimento e in progetti di inclusione sociale gestiti dall’amministrazione
	Non attivata
	Non attivata
	Non attivata

	9
	rischio infortuni dei lavoratori operanti in farmacia in caso di rapine, o fatti violenti e dolosi commessi da terzi.
	7
	………………….
	

	10
	rischio infortuni partecipanti ad iniziative indette dal contraente (*)
	
	………………….
	

	
	
	PREMIO TOTALE ANNUO €
	…………………….

	
	
	di cui Imposte
	…………………..


(*) In ragione del fatto che la presente Partita prevede l’operatività delle garanzie previa richiesta di attivazione della copertura da parte del Contraente, si richiede di indicare il premio per persona e giornata di assicurazione.

1

