
 
 
 
 
 

SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA  
 

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

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

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

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

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

SUL PREMIO ANNUO  LORDO A BASE D’ASTA PARI A € 400.000,00 
OFFRE QUANTO SEGUE: 

un premio lordo annuo pari a  
(in cifre ed in lettere):  

così calcolato: 

RETRIBUZIONI STIMATE  TASSO ANNUO LORDO PRO MILLE APPLICATO SUL MONTE RETRIBUZIONI 

€ 4.847.234,00  ____________%0  (___________________________________) 

dichiara che gli oneri della sicurezza aziendali (costi interni per la sicurezza del lavoro sopportati per la realizzazione dello 
specifico appalto; ‐ in caso di raggruppamento indicare la sommatoria dei costi di ciascun concorrente) relativi al presente 
appalto sono pari a € ………........................ 

OPTANDO PER IL SEGUENTE DEDUCIBILE PER SINISTRO  
(esclusivamente uno tra quelli indicati) ‐ (barrare l’opzione prescelta): 

 

 FRANCHIGIA/SIR PARI A € 5.000,00 – COEFFICIENTE MOLTIPLICATORE 0,80 

 FRANCHIGIA/SIR PARI A € 7.500,00 – COEFFICIENTE MOLTIPLICATORE 0,90  

 FRANCHIGIA/SIR PARI A € 10.000,00 – COEFFICIENTE MOLTIPLICATORE 1,00  

PER UN OFFERTA ECONOMICA COMPLESSIVA PARI A:    _________________________________ 

(così come risultante dal prodotto delle due componenti PREMIO ANNUO LORDO OFFERTO e COEFFICIENTE MOLTIPLICATORE) 

PREMIO ANNUO LORDO OFFERTO  X  COEFFICIENTE MOLTIPLICATORE 

dichiara inoltre 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 …………………… TEL. ……………….…. FAX ………………. E‐MAIL…………………….. 
QUOTA % DI 

PARTECIPAZIONE 

 
  FIRMA PER CONFERMA ED ACCETTAZIONE 

 
______________________________ 

  
 
 
 

Marca da bollo € 16,00 
 

 
 
 


