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Modulo Offerta Economica – Lotto 3 [CVT Danni a veicoli privati utilizzati per missioni] 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELL’A.S.P. DEI COMUNI MODENESI AREA NORD 

 

Il/La sottoscritt __________________________________________________________________________________________________ 

nat __ a ____________________________________________________________________________________________ (Prov.______) 

il _______________________________________________________ codice fiscale___________________________________________ 

residente in__________________________________________________________________________________________ (Prov._____) 

Via ____________________________________________________________________________________________________ n. _____ 

in qualità di (barrare l’ipotesi che interessa) 

�  legale rappresentante 

� procuratore (tale qualifica dovrà risultare dalla Documentazione Amministrativa presentata) 

della Compagnia ________________________________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________________________________________________________________ (Prov. ____) 

Via ________________________________________________________________________________________________ n. ________ 

C.F.____________________________________________________________ P. Iva _________________________________________ 

Tel. n.  _________________________________________________________ Fax ___________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________________________________________ 

Pec __________________________________________________________________________________________________________ 

consapevole che non è ammessa offerta economica pari o superiore alla base di gara indicata, a pena di esclusione dell’offerta stessa 

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA 

Premio annuo lordo a base di gara Premio annuo lordo offerto 

 

€ 1.800,00 

euro milleottocento 

 

€ (in cifre) _____________________________________________________________________________________________ 

€ (in lettere) ____________________________________________________________________ 

calcolato in base al premio di € _____________________ per Km di percorrenza preventivata 

con regolazione al premio di €______________________ per ogni Km eccedente 

 

DICHIARA inoltre 

 

- che i costi della manodopera ai sensi dell’art. 95, comma 10, del Codice, sono: 

__________________________________________________________________________________; 

- che gli oneri aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi 

dell’art. 95, comma 10, del Codice, sono: 

__________________________________________________________________________________; 

 

- che l’offerta viene presentata (barrare l’opzione che interessa): 

� in forma Singola; 

oppure in forma associata 

� in Raggruppamento Temporaneo di Impresa; 

� In Coassicurazione; 

con le seguenti Società Assicuratrici: 

Compagnia Mandataria/Delegataria __________________________________quota _________________ 

Marca da 

bollo 

€ 16,00 

 

A CURA DEL 

CONCORRENTE 

Marca da bollo € 16,00 
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Compagnia Mandante/Coassicuratrice ________________________________quota _________________ 

Compagnia Mandante/Coassicuratrice ________________________________quota _________________ 

 

 

(TIMBRO FIRMA) _________________________________________ 

(TIMBRO FIRMA) _________________________________________ 

(TIMBRO FIRMA) _________________________________________ 

 

 

Avvertenze: 

− Ogni pagina del presente modulo dovrà essere siglata a margine da chi sottoscrive l’offerta. 

− Nel caso di Coassicurazione o di RT non ancora costituito l’offerta economica deve essere firmata da tutte le imprese 

delegatarie/mandatarie;  

− Nel caso di R.T.I. già costituito l’offerta economica deve essere firmata dal legale rappresentante del RT  

 

 


