
 

 

 

 

 
 

 

CONSORZIO BONIFICAZIONE UMBRA 
 

 

 
 
 

MODELLO OFFERTA ECONOMICA 
 

 

 

Allegato A2) 
 

 



SCHEDA N. 1 
 

LOTTO N. 1 – POLIZZA RESPONSABILITÀ CIVILE AUTO/A.R.D. - LIBRO MATRICOLA 
 
 

           

 

 

OGGETTO: Procedura aperta per l'affidamento del servizio di copertura assicurativa Polizza 

RCA/ARD Libro Matricola del CONSORZIO BONIFICAZIONE UMBRA – SPOLETO (PG). 

 

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/Mandanti, 

di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e 

di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Tecnico di Polizza relativo al Lotto 1 – 

RCA/ARD Libro Matricola per il quale è riferita la presente offerta. 

  

La parte relativa alla composizione del riparto di coassicurazione dovrà essere compilata solo in caso 

di partecipazione al rischio inferiore al 100% da parte della Società offerente. 

 

La Società ��������������������concorre con la seguente offerta 

(comprensiva di imposte, oneri accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli 

effetti di legge. 

 
 
 
 
 

OFFRE 
 
 



 
 
LOTTO N. 1 –  POLIZZA RESPONSABILITÀ CIVILE AUTO/A.R.D. - LIBRO MATRICOLA  
 
 

MASSIMALI - €   6.000.000,00= UNICO PER TUTTI I VEICOLI ASSICURATI 
 

 
 

SEZIONE – RESPONSABILITA’ CIVILE AUTO DEL PARCO VEICOLI DI PROPRIETA’ 
AZIENDALE (dettagliato in allegato al capitolato tecnico di polizza) 

 
 
PREMIO ANNUO LORDO COMPLESSIVO 
 

 
€ ___________________________ 

 

 

 
Tariffa di riferimento _______________ 

 

 
Sconto applicato __________________ % 

 

 
SEZIONE - INCENDIO /FURTO 

 
 
PREMIO ANNUO LORDO COMPLESSIVO 

 

 
€ ___________________________ 

 

 
Tasso annuo lordo INCENDIO applicato alle 

autovetture, autocarri, autobus, autoveicoli ad 
uso speciale (unico per tutte le categorie di 

rischio) (*) 

 
 

____________________________ 
 

Tasso annuo lordo FURTO applicato alle 
autovetture (unico per tutte le categorie di 

rischio) (*) 

 

Tasso annuo lordo FURTO applicato ad 
autocarri, autobus, autoveicoli ad uso speciale 

(unico per tutte le categorie di rischio) (*) 

 

 
 

SEZIONE - KASKO 
 

 
PREMIO ANNUO LORDO COMPLESSIVO 
 

 
€ ___________________________ 

 

 
Tasso annuo lordo KASKO applicato alle 
autovetture (unico per tutte le categorie di 

rischio) (*) 

 

Tasso annuo lordo KASKO applicato ad 
autocarri, autobus, autoveicoli ad uso speciale 

(unico per tutte le categorie di rischio) (*) 

 

 
 
 
 



(*)        i tassi annui lordi per incendio / furto / kasko per il parco veicoli in allegato al capitolato 
tecnico di polizza dovranno essere riportati anche se non risulta indicato il valore dei 
veicoli stessi 

 
 

 
PREMIO ANNUO LORDO 
COMPLESSIVO TOTALE 

(RC AUTO / INCENDIO / FURTO / KASKO) 
 

 
 
 

€ ___________________________ 
 

 
 
 
nel caso di partecipazione a titolo individuale ovvero in Coassicurazione/R.T.I. già formalmente costituito  

 
 

L’IMPRESA (Timbro e firma) 
 
 

;;;;;;;;;;;;;;;;;.. 
 
 

nel caso di partecipazione in R.T.I. non formalmente costituito  

 

 

MANDATARIA ���������..�������.. ����������..QUOTA �.�� % 
MANDANTE �����������������������������QUOTA .............% 
MANDANTE �����������������������������QUOTA .............% 
MANDANTE �����������������������������QUOTA .............% 
MANDANTE �����������������������������QUOTA .............% 

 

 

in questo caso è necessaria la sottoscrizione da parte di ogni impresa appartenente al gruppo 
 
 
 
MANDATARIA                                                                                     MANDANTE 
(Timbro e firma)                                                                               (Timbro e firma) 
 
���������������                                       ����.����������� 
                                                                                         ���������������. 

                                                                                         ……………………………….. 

                                                                                         ……………………………….. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

SCHEDA N. 2 
 

LOTTO N. 2 – POLIZZA AUTO RISCHI DIVERSI (KASKO E ALTRE GARANZIE) DIPENDENTI 
ED AMMINISTRATORI 

             

  

 

 

OGGETTO: Procedura di Cottimo Fiduciario per l'affidamento del servizio di copertura 

assicurativa “POLIZZA AUTO RISCHI DIVERSI (KASKO ED ALTRE GARANZIE)” DEI 

DIPENDENTI ED AMMINISTRATORI del CONSORZIO BONIFICAZIONE UMBRA – SPOLETO 

(PG). 

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/Mandanti, 

di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e 

di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato di Polizza relativo al Lotto 2 - Polizza 

Auto Rischi Diversi (Kasko) per il quale è riferita la presente offerta.  

 

La parte relativa alla composizione del riparto di coassicurazione dovrà essere compilata solo in caso 

di partecipazione al rischio Inferiore al 100% da parte della Società offerente. 

 

La Società ����������������������concorre con la seguente offerta 

(comprensiva di imposte, oneri accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli 

effetti di legge. 

 
 
 

OFFRE 



 
 

 
 
 

CALCOLO DEL PREMIO 
 
 
 

Preventivo percorrenza chilometrica annua prevista Km        15.000= 

Premio lordo per ogni chilometro, ai fini del calcolo del premio 
anticipato e di regolazione 

Euro  

Premio annuo lordo Euro  

 

 
 

 

nel caso di partecipazione a titolo individuale ovvero in Coassicurazione/R.T.I. già formalmente costituito  
 
 
 
 

L’IMPRESA (Timbro e firma) 
 

;;;;;;;;;;;;;;;;;;;.. 
 
 
 
 

nel caso di partecipazione in R.T.I. non formalmente costituito  

 

 

 

MANDATARIA ���������..�������.. ����������..QUOTA �� � % 
MANDANTE �����������������������������QUOTA .............% 
MANDANTE �����������������������������QUOTA .............% 
MANDANTE �����������������������������QUOTA .............% 
MANDANTE �����������������������������QUOTA .............% 

 

 

 

in questo caso è necessaria la sottoscrizione da parte di ogni impresa appartenente al gruppo 
 
 
 
MANDATARIA                                                                                      MANDANTE 
(Timbro e firma)                                                                                    (Timbro e firma) 
 
���������������                                        ��.��.��..��������.. 
                                                                                          �.�.�����.�������� 

                                                                                          ………………………………… 

                                                                                          ………………………………… 

 
 
 



 

 

 
SCHEDA N. 3 

 
LOTTO N. 3 – POLIZZA RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI E PRESTATORI D’OPERA 

(RCT/O) 
 

 
 

           

OGGETTO: Procedura di Cottimo Fiduciario per l'affidamento del servizio di copertura  
assicurativa “POLIZZA RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI E 
PRESTATORI  D’OPERA (RCTO) del CONSORZIO BONIFICAZIONE UMBRA - 
SPOLETO (PG). 

  

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/Mandanti, 

di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e 

di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato di Polizza relativo al Lotto 3 - Polizza 

RCT RCO per il quale è riferita la presente offerta.  

 

La parte relativa alla composizione del riparto di coassicurazione dovrà essere compilata solo in caso 

di partecipazione al rischio Inferiore al 100% da parte della Società offerente. 

 

La Società ����������������������concorre con la seguente offerta 

(comprensiva di imposte, oneri accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli 

effetti di legge. 

 
 
 
 

OFFRE 



 
 
 

CALCOLO DEL PREMIO 
 

Retribuzioni lorde erogate Euro      1.100.000,00= 

Tasso lordo pro mille                      %° = 

Premio annuo lordo Euro  

 

 

 
nel caso di partecipazione a titolo individuale ovvero in Coassicurazione/R.T.I. già formalmente costituito  

 
 

L’IMPRESA (Timbro e firma) 
 

;;;;;;;;;;;;;;;;;. 
 
 

nel caso di partecipazione in R.T.I. non formalmente costituito  

 

MANDATARIA ���������..�������.. ����������..QUOTA �� � % 
MANDANTE �����������������������������QUOTA .............% 
MANDANTE �����������������������������QUOTA .............% 
MANDANTE �����������������������������QUOTA .............% 
MANDANTE �����������������������������QUOTA .............% 

 

 

 

in questo caso è necessaria la sottoscrizione da parte di ogni impresa appartenente al gruppo 
 
 
 
 
MANDATARIA                                                                                            MANDANTE 
(Timbro e firma)                                                                                    (Timbro e firma) 
 
���������������                                          ��.��.��..��������.. 
                                                                                            �.�.�����.�������� 

                                                                                            ………………………………… 

                                                                                            ………………………………… 

 

 

 

 

 


