MODELLO DI OFFERTA ECONOMICA    

Apporre una marca da bollo

	€ 16,00


                                                                                              

Spett.le









COMUNE DI CUNEO









Via Roma, n. 28








12100 CUNEO
OGGETTO: Offerta per l’affidamento del servizio di copertura assicurativa: polizza di assicurazione tutela legale [C.I.G. 694691037C] — Procedura aperta [articolo 60 del Codice]
Importo presunto annuo del premio lordo a base d’asta: Euro 30.000,00
(Compilare la voce che interessa)

Nel caso di Impresa singola

Il sottoscritto:...................................................................................................................................................

nella sua qualità di: .........................................................................................................................................

della Compagnia Assicuratrice (singola):........................................................................................................

con sede in..........................Via/piazza................................Tel. Fax e-mail....................................................

Nel caso di Coassicurazione diretta 

Il sottoscritto:...................................................................................................................................................

nella sua qualità di: .........................................................................................................................................

della Compagnia Assicuratrice:.......................................................................................................................

con sede in..........................Via/piazza................................Tel. Fax e-mail....................................................

Il sottoscritto:...................................................................................................................................................

nella sua qualità di: .........................................................................................................................................

della Compagnia Assicuratrice:.......................................................................................................................

con sede in..........................Via/piazza................................Tel. Fax e-mail....................................................

in coassicurazione diretta con le Compagnie di cui sopra

Nel caso di Raggruppamento Temporaneo di Compagnie

Il sottoscritto:...................................................................................................................................................

nella sua qualità di: .........................................................................................................................................

della Compagnia Assicuratrice:.......................................................................................................................

con sede in..........................Via/piazza................................Tel. Fax e-mail....................................................

Il sottoscritto:...................................................................................................................................................

nella sua qualità di: .........................................................................................................................................

della Compagnia Assicuratrice:.......................................................................................................................

con sede in..........................Via/piazza................................Tel. Fax e-mail....................................................

Il sottoscritto:...................................................................................................................................................

nella sua qualità di: .........................................................................................................................................

della Compagnia Assicuratrice:.......................................................................................................................

con sede in..........................Via/piazza................................Tel. Fax e-mail....................................................

in Raggruppamento Temporaneo con le Compagnie di cui sopra

con riferimento alle disposizioni contenute nel bando di gara, nel disciplinare/documento complementare e nel Capitolato di polizza di cui all’oggetto

DICHIARA

di richiedere per la copertura assicurativa “POLIZZA DI ASSICURAZIONE TUTELA LEGALE” un PREMIO ANNUO LORDO (premio netto annuo, comprensivo delle imposte qualora dovute)  
EURO (in cifre) _____________________________________________________________

EURO (in lettere) ______________________________________________________________
[in caso di discordanza prevale l’importo scritto in lettere].

*Per la determinazione del ribasso percentuale offerto applicare la seguente formula:

Ribasso percentuale offerto:

[1-(totale premio annuo lordo offerto/30.000] x 100

	Ribasso percentuale offerto* ––   in cifre
	((,(((( % 

	Ribasso percentuale offerto* ––  in lettere
	Euro 
_____________________________________________________



Denominazione Società offerente 

(ovvero Delegataria /Mandataria )   ________________________________________

Firma leggibile del Legale Rappresentante o Procuratore ___________________________________ 

Data: __________________________
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    ______________________

N.B.:  Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identita’ del sottoscrittore  e/o dei sottoscrittori del presente documento ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000.

MASSIMALI

	Massimale per anno Persona
	€
	50.000,00

	Massimale per sinistro
	€
	100.000,00

	Massimale per anno assicurativo
	€
	150.000,00


DETERMINAZIONE e CALCOLO  DEL  PREMIO  

	n. assicurati
	Assicurati
	Premio lordo pro capite
	Premio lordo  totale

	1
	Ente Assicurato
	€
	
	€
	

	40
	Amministratori
	€
	
	€
	

	10
	Dirigenti
	€
	
	€
	

	341
	Dipendenti
	€
	
	€
	

	
	
	
	
	
	

	PREMIO LORDO ANNUO TOTALE

	€


	Da riportare a pag 2




PAGE  
1
scheda di offerta - polizza tutela legale

