
allegato B  

SCHEDA DI OFFERTA  

 

 

IL SOTTOSCRITTO…………………………………………………..  LEGITTIMATO AD IMPEGNARE 

LA COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI 
DENOMINATA………………………………………………………………….. 

 

 

DICHIARA: 

 

 

 DI ACCETTARE SENZA ALCUNA RISERVA NE' RESTRIZIONE TUTTE LE CLAUSOLE 
CONTENUTE NEL CAPITOLATO SPECIALE E DI OFFRIRE LE SEGUENTI CONDIZIONI: 

 

Preventivo Retribuzioni  € 
85.000.000,00   
 
 
( ottantacinquemilioni di euro ) 

Tasso annuo lordo 

 
In cifre  

In lettere  

Premio annuo lordo € 

 
In cifre  

In lettere 

 

di cui Imposte € 

 
In cifre  

In lettere 

 

 

    RCT  COLPA GRAVE  (Premio a carico degli aderenti) 

        DIRIGENTI 
        COMPARTO 

Premio Annuo lordo pro-capite   €  ……………….. di cui imposte  €  …………. 
Premio Annuo lordo pro-capite   €  ……………….. di cui imposte  €  ………….  

 

 
DICHIARA, INOLTRE, CHE: 

 LA QUOTA PERCENTUALE DEL RISCHIO CHE INTENDE ASSUMERSI IN QUALITÀ DI 

DELEGATARIA È PARI AL ……% 
 È STATA CONCORDATA, AI SENSI DELL'ART. 1911 DEL COD. CIV., LA CHIUSURA DEL 

RIPARTO, SINO A COPERTURA DEL 100% DEL RISCHIO, CON LE SEGUENTI COMPAGNIE DI 

ASSICURAZIONE. 

 

COMPAGNIA COASSICURATRICE 

 

 

QUOTA % DI PARTECIPAZIONE 

  

  

 

 

 
 

                Firma per conferma ed accettazione 

   (del legale rappresentante o del procuratore fornito dei poteri necessari di ciascuna impresa) 

 
 

                

________________________________________________________ 
 

 

 
 
 
 
N. B.  La quotazione della RCT COLPA GRAVE, pur essendo obbligatoria, non verrà tenuta in considerazione agli effetti dei  

           criteri  di aggiudicazione della gara. 


