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COMUNE DI CUNEO 
 

 ASSEGNAZIONE SERVIZI ASSICURATIVI 
 

SCHEDA D'OFFERTA 
POLIZZA  DI ASSICURAZIONE  

“ TUTTI I RISCHI OGGETTI D’ARTE”   
 

TOTALE PREMIO ANNUO IMPONIBILE 

 

 

POLIZZA ESENTE DA IMPOSTE DI 
ASSICURAZIONE (  ART. 5) – D.L 30/12/1982 
N. 953 )   

EURO IN CIFRE 

………………………………………… 

EURO IN LETTERE 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

€ 
14,62 



 2 

 
CONTEGGIO DEL PREMIO ANNUO 
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DENOMINAZIONE DITTA OFFERENTE:_________________________________________ 
 
SEDE DITTA OFFERENTE: __________________________________________________ 
 
FIRMA LEGGIBILE  e QUALIFICA del SOGGETTO OFFERENTE:
 _________________________________ 

 
 _________________________________ 
 
DATA: __________________________ 
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1. RAGIONE SOCIALE DELLA SOCIETA’ COASSICURATRICE  O MANDANTE 

      ______________________________  

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE AL RISCHIO_____________________________ 

 

FIRMA LEGGIBILE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PROCURATORE  

______________________ 

 

 

2. RAGIONE SOCIALE DELLA SOCIETA’ COASSICURATRICE  O MANDANTE  

     ____________________________  

                
 
          QUOTA DI PARTECIPAZIONE AL RISCHIO_____________________________ 
 
 
            FIRMA LEGGIBILE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PROCURATORE    
           
            __________________________ 
         
 
 
 

3. RAGIONE SOCIALE DELLA SOCIETA’ COASSICURATRICE  O MANDANTE  

     ____________________________  

                
           QUOTA DI PARTECIPAZIONE AL RISCHIO_____________________________ 
 
 
            FIRMA LEGGIBILE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PROCURATORE    
           
            __________________________ 
         


