
 

ALLEGATO 2 TER 
Lotto PERDITE IDRICHE OCCULTE 

  

Spett. le 
ACA SpA 

VIA MAESTRI DEL LAVORO, 81 
65125 – PESCARA  

Oggetto:  Offerta per l’affidamento dei servizi assicurativi – Lotto PERDITE IDRICHE OCCULTE 
CIG n. ……………. 

Il sottoscritto ..................................................................................................................……………………… 

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

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

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

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

EFFETTO:  24:00 del 01/05/2018  SCADENZA:  24:00 del 01/05/2020 

PERDITE IDRICHE 
OCCULTE 

FASCIA DI CONSUMO MC  MASSIMALE PER UTENZA € 

0‐100 mc  5.000,00 
101‐ 200 mc 10.000,00 
201‐ 300 mc 12.500,00 
301‐ 400 mc 15.000,00 
oltre 400 mc 20.000,00 

RELATIVAMENTE AL PREMIO ANNUO LORDO A BASE D’ASTA, PARI A € 800.000,00 
FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA:  € …………………………………………….. 

così calcolata: 

FASCIA DI CONSUMO  UTENZE ASSICURATE 
PREMIO LORDO A BASE 
D’ASTA PER UTENZA  

PREMIO LORDO OFFERTO 
PER UTENZA 

0 ‐ 100 mc =  73768 € 3,50 ______ 

101 ‐ 200 mc = 43240 € 4,50 ______ 

201 ‐ 300 mc = 16606 € 7,00 ______ 

301 ‐ 400 mc = 5001 € 10,00 ______ 

OLTRE  400 mc = 9049 € 20,00 ______ 

DICHIARA CHE: 
 la quota percentuale del rischio che intende assumersi in qualità di delegataria è pari al .…….... %   
 è stata concordata, ai sensi dell’art.1911 del cod. civ., la chiusura del riparto, sino a copertura del 100 % del 

rischio, con le seguenti Compagnie di assicurazione: 

COMPAGNIA COASSICURATRICE  AGENZIA DI …………………… N. TEL …………. N. FAX …………  QUOTA % DI 

PARTECIPAZIONE 

 
FIRMA PER CONFERMA ED ACCETTAZIONE 
__________________________________        


