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PROCEDURA APERTA  

PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO AZIENDALE 
 

MODELLO DI OFFERTA 
 

LOTTO 4: ASSICURAZIONE INFORTUNI 

 
 
 
La Compagnia : ............................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................................................  
con sede in...................................................................................................................................................................................................  
rappresentata da..........................................................................................................................................................................................  
nato a ................................................................................................................................ il ........................................................................  
nella sua qualità di .......................................................................................................................................................................................  
presa visione del Capitolato speciale di appalto e degli altri documenti di gara offre la copertura assicurativa al prezzo annuo 
anticipato complessivo di €…................................................... (Euro.……………………………………………………………………)  
comprensivo di imposte conteggiato come segue: 
 

Categoria Tipo dato 
variabile 

Montante dato variabile Premio lordo pro-
capite o tasso lordo 

applicato 

Totale 

Art.1.1  Amministratori Numero 
assicurati 

9   

Art.1.2 
Dipendenti 

 
RAL 

 
€ 1.800.000 

  

1.3 Dirigenti RAL € 130.000   

 
 
Premio annuo netto € __________________ 
Accessori € __________________ 
Imposte € __________________ 
TOTALE € __________________ 
 
 
 
Quota di ritenzione: 
Delegataria/Mandataria ………………………………………………………………………………… 
 
 
Coassicuratrice/Mandante …………………………………………………………………………...... 
 
 

 
 
 
 

Firma del legale rappresentante dell'impresa offerente 
 

......................................................................................................................................................  

 
 
 


