
 
 

 

Modello Offerta economica 
  

Imposta di 
bollo 

Da € 16,00 
Assolta in 
maniera 
virtuale  

F23 

 

 
Spett.le C.U.C. XI Comunità Montana 
Castelli Romani e Prenestini 
Via della Pineta, 117  
00040 Rocca Priora (RM) 
 

Spett.le Città di Ariccia 
Piazza San Nicola s.n.c. 
00072 – Ariccia (RM) 

 

 

 

Procedura aperta per le coperture assicurative della 

Polizza Infortuni- Lotto5 
 

 
 

 

 

 

RESA ANCHE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 

CIG 8071402BA1 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................ 

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

residente 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 Speciale 
d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa.  

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

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 ……%  ……………… 
4. Etc…. 
 
 

• che la Società …………………concorre con la seguente offerta giudicata remunerativa e 
quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 
 

• che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno 
successivo al termine ultimo per la presentazione della stessa. 

 
Sulla base delle categorie e somme assicurate previste alla Sezione 6: 

 
 
 

OFFRE 
 

 

un premio annuo netto pari a (in cifre ed in lettere):  

Importo annuo netto (in cifre) Importo annuo netto (in lettere) 

  

 
che corrisponde ad in importo annuo lordo di:  

Importo annuo lordo (in cifre) Importo annuo lordo (in lettere) 

  



 
 

 

 
 
 
Indicare, ai sensi dell’art. 95 co. 10 del D. Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii, i costi della manodopera  e gli oneri 
aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro: 
in cifre ___________________________________________________ 
in lettere _________________________________________________ 
 
 
 

PRENDE ATTO CHE:  
 

• I valori offerti dovranno essere espressi con un numero di cifre decimali dopo la virgola pari a 2 
(due); nel caso in cui tali valori dovessero essere espressi con un numero di cifre decimali dopo la virgola 
superiore a 2 (due), saranno considerate esclusivamente le prime 2 (due) cifre decimali dopo la virgola, 
senza procedere ad alcun arrotondamento;  

• Non è ammessa offerta pari o superiore alla base d’asta specificamente indicata nel Disciplinare di 
Gara; 

• In caso di discordanza tra i valori economici indicati in cifre ed i valori economici indicati in lettere, 
prevale il valore indicato in lettere.  

• In caso di discordanza tra il valore dell’importo annuo netto e l’importo annuo lordo, prevale il 
valore indicato per l’importo annuo netto.  

• I tassi relativi allo schema di copertura del dipendente incaricato della progettazione (ai sensi dello 
Schema Ministeriale) e\o verifica da applicare sul valore delle opere vengono indicati nel capitolato speciale 
(polizza) e si esclude ogni possibilità di loro modifica, compreso il premio lordo minimo per singolo 
certificato.  
 
 

 
Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 
 

     

 
TIMBRO E FIRMA DELLE COASSICURATRICI O MANDANTI (in caso di ATI)  

 
    _______ 

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


