Modello offerta economica lotto 3 


MODULO D’OFFERTA ECONOMICA

Oggetto: LOTTO 3- POLIZZA  INFORTUNI

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

nato/a a .............................................………………........................... il ............................  e residente in…………………………………............................................................. via .....................……….................................................................. n..............in possesso del documento in corso di validità ………………………………………………………………….. n. ……………………………………. che si allega in fotocopia, in qualità di .............……………….......………………………………........ della Società ......................................... ..................................................................………………………....... con sede legale in ………………………................... ............................ .............. prov. ........... telefono n. ……………………………….. fax……………………… Codice Fiscale n. ...................................... Partita I.V.A. ...........................….................
OFFRE

Premio annuo lordo anticipato soggetto a regolazione  € ……………. …………..

così calcolato:
	Categoria assicurata
	Parametro di riferimento 
	Premio per Assicurato/Mezzo/Km.
	Premio Totale

	1
	Sindaco, il Vice Sindaco, gli Assessori
	nr. 10 
	 
	 

	2
	i dipendenti a qualunque titolo della Amministrazione
	 
	 
	 

	 
	2. a
	autorizzati all’impiego di veicoli propri, 
	km. 5.000 
	 
	 

	 
	2 b
	alla guida di veicoli di proprietà o in uso a qualunque titolo alla Amministrazione stessa;
	nr.  100
	 
	 

	3
	componenti volontari del Nucleo di Protezione Civile 
	nr. 50 
	 
	 

	4
	coloro che, a seguito di apposito incarico della Amministrazione, svolgono attività di portavalori 
	nr. 3
	 
	 

	5
	coloro che, a seguito di apposito incarico della Amministrazione, svolgono servizi di pubblica utilità
	nr. 0
	 
	 

	6
	partecipanti ai corsi organizzati dalla Amministrazione per attivita’ ricreative, sportive e culturali, a titolo esemplificativo e non limitativo i partecipanti all’iniziativa “orti senza età”, “il girotondo” e “corsi di canto”;
	nr. 100 
	 
	 

	7
	utenti dell’asilo nido 
	nr. 144 
	 
	 

	8
	gli utenti dei servizi di interesse sociale attivati dalla Amministrazione, nonché i disabili fino a 60 anni, situati presso i vari centro socio-educativi, e gli utenti del servizio domiciliare minori
	nr. 90 
	 
	 


Inoltre DICHIARA di garantire la sottoscrizione del 100% del rischio (barrare la casella di interesse): 

□  singolarmente

□  R.T.I.

1)Mandataria:_______________________________ quota______________________

2) ________________________________________ quota______________________

3)_________________________________________ quota______________________

                                                                                                                            In fede

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

                   (luogo e data)                                                                                        (firma)

Si allega fotocopia non autenticata del documento d’identità del dichiarante in corso di validità
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