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SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA 

 

L’Impresa di Assicurazioni sottoscritta si obbliga a fornire i seguenti servizi di copertura assicurativa: 

L’Impresa di Assicurazioni dichiara di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella 

determinazione dei premi e delle condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di 

formulare l’offerta. 
 

RESPONSABILITA’ CIVILE DERIVANTE DALLA CIRCOLAZIONE DEI VEICOLI A MOTORE E 

AUTO RISCHI DIVERSI 
 
Con la presentazione della presente offerta economica l’Impresa/e di Assicurazioni dichiara/no l’accettazione incondizionata del Capitolato di Polizza sopraindicato e di 

tutta la documentazione di gara. 

 

GARANZIE MASSIMALI R.C.AUTO 

SOMME ASSICURATE 

ARD 

Premio annuo lordo 

(in lettere, comprensivo di 

SSN ed imposte 

Premio annuo lordo 

(in cifre, comprensivo di SSN 

ed imposte)  

Sez. I - Responsabilità Civile Auto  € 6.000.000,00. per sinistro 

€ 5.000.000,00 per danni a 

persone 

€ 1.000.000,00 per danni a cose 

 

…………………………….= 

 

€…………………………….=  

Sez. II - Garanzie abbinate Incendio e Furto  e guasti 

accidentali (per i veicoli per i quali è indicato il 

relativo valore nelle rispettive colonne del Libro 

Matricola) 

  

  

  

 

…………………………….= 

 

€………………………….=   

TOTALE PREMIO ANNUO LORDO  (in lettere ed in cifre) 
 

…………………………….= 

 

€…………………………… 

 

TOTALE OFFERTA ECONOMICA  

 

Lotto 3 – RCA - Libro Matricola €…………………..= 

TOTALE OFFERTA ECONOMICA ANNUA LORDA €.…………….………..= 

TOTALE OFFERTA ECONOMICA BIENNALE LORDA €.…………….………..= 

 

che, ai sensi dell’art. 108, comma 9, del D.Lgs. n. 36/2023, l’importo complessivo delle misure di adempimento 

delle disposizioni in materia di salute e sicurezza da sostenere per l’esecuzione dell’appalto è pari ad € 

___________________ (_______________________/__); 

che ai sensi dell’art. 108, comma 9, del D.Lgs. n. 36/2023, l’importo complessivo della manodopera è pari ad € 

___________________ (_______________________/__); 

Come da specifica allegata per ciascuna polizza. 

 

Data ……………………………………. 

 

Timbro dell’Impresa di Assicurazioni - Firma e qualifica del sottoscrittore (1) 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 
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