
Allegato 6 – Busta C 
 

 
  

SCHEDA OFFERTA ECONOMICA 
 

 
SPETT.LE  
ASM TERNI S.P.A. 
VIA BRUNO CAPPONI, 100 
05100 TERNI (TR) 

 
 

Procedura aperta per l’affidamento del servizio ass icurativo avente ad oggetto la polizza RCT/O – 
Responsabilità civile verso terzi e prestatori d’op era - Periodo 31/10/2016 – 31/10/2018 - Lotto CIG 
67452547AF 
 
Il sottoscritto ..................................................................................................................……………………… 

nato a .....................................................  il ............................................................…...………………………. 

in qualità di ………………………………………… della Compagnia…………………………………………………………………….. 

con sede in   .............................................................. Via......................................…....………………………… 

partita Iva  ........................................... iscritta alla C.C.I.A.A. di ................................…………………………… 

OFFRE 

 
 

RETRIBUZIONI  
 

 
€  12.000.000,00=  

 
 
 

(A) PREMIO ANNUO LORDO “FLAT”  

 
 
 
€ ……………………………….. 
(in cifre) 

 
Tasso lordo % (*) 

 
……………………… 

 
 
€ ………………………………………………………... 
(in lettere) 

 
IMPORTO DELLA FRANCHIGIA PER SINISTRO OFFERTA: (**) 

 
€………………………………………………………….. 
(in cifre) 
 
€ ………………………………………………………... 
(in lettere) 
 

 
 

(B) CUMULO ANNUO FRANCHIGIE CON APPLICAZIONE 
METODO “AS IF” (Vedi Disciplinare di gara)  
 
N.B. :  
in caso di offerta senza franchigia  indicare “0” 
 

 
 
€………………………………………………………….. 
(in cifre) 
 
€ ………………………………………………………... 
(in lettere) 
 
 

 

TOTALE: (A + B) (***) 
 
€………………………………………………………….. 
(in cifre) 
 
€ ………………………………………………………... 
(in lettere) 
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(*)da applicare sulle retribuzioni annue lorde preventivate. 
 
(**) N.B.: - L’importo della franchigia/SIR per sinistro non potrà essere superiore ad € 5.000,00= 
a pena di esclusione dell’offerta. 
 
(***) Sull’importo indicato verrà assegnato il punteggio relativo all’offerta economica, fermo restando che il 
premio di aggiudicazione corrisponderà al premio annuo lordo indicato al punto “A”. 
 
                            
 
A tal fine 

DICHIARA,   
 

che, in caso di aggiudicazione, la polizza sarà assegnata all’Agenzia Generale di …………………………………………. 
 
che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa) 

 
� come IMPRESA SINGOLA; 

OVVERO 
 

� in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese:  
 
 Denominazione o ragione sociale Forma giuridica Sede legale Quota 

% 
1.     
2.     
3.     
 

DICHIARA 
che i costi aziendali per la sicurezza ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D.lgs 50/2016 inerenti l’offerta 
ammontano a € …………………………. (in lettere …………………………………..) e sono ricompresi nell’offerta stessa. 
 

 

………………………,  li ………………………,   

(luogo, data) 

Firma …………………………………………………… 

(timbro e firma leggibile) 
 
 
 
 

       Impresa/Società                     Legale Rappresentante                               Firma 
                                                                        Procuratore 
 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
___________________________ _________________________________ ________________________ 
___________________________ _________________________________ ________________________  

 

NOTE : 
• Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i soggetto/i firmatario/i. 
• In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora 

costituiti, o di partecipazione in coassicurazione, la presente offerta deve essere sottoscritta da parte di 
tutti gli operatori economici che costituiranno il raggruppamento temporaneo o il consorzio ordinario di 
concorrenti 


