
MODELLO DI OFFERTA ECONOMICA 
Spett.le

Comune di Cuneo
Via Roma n. 28
12100 Cuneo
OGGETTO: offerta per la partecipazione alla procedura aperta per l’appalto del servizio di copertura assicurativa: “POLIZZA DI ASSICURAZIONE CONTRO I RISCHI DELL’ INCENDIO ED ALTRI EVENTI; FURTO - RAPINA ED EVENTI; APPARECCHIATURE ELETTRONICHE”
Importo presunto annuo del premio lordo a base d’asta: Euro 120.000,00
(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....................................................

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

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

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

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

in coassocurazione 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

offre il ribasso percentuale sul premio annuo posto a base di gara del      
in cifre:  
, %
in lettere: ______________________________________________________________________

DICHIARA

di richiedere per la copertura assicurativa “POLIZZA DI ASSICURAZIONE CONTRO I RISCHI DELL’ INCENDIO ED ALTRI EVENTI; FURTO - RAPINA ED EVENTI; APPARECCHIATURE ELETTRONICHE” un PREMIO ANNUO LORDO (premio netto annuo, imposte di assicurazione calcolate nell’aliquota del 22,25 % SEZIONE I –III; SEZIONE II ESENTE DA IMPOSTE DI ASSICURAZIONE – E SEZIONE IV nell’aliquota del 21.25%)

EURO (in cifre°) _____________________________________________________________

EURO (in lettere°) _____________________________________________________________
(° in caso di discordanza vale l’indicazione più vantaggiosa per l’amministrazione Art. 72 RD 827/24).

Il premio complessivo viene calcolato secondo la seguente sommatoria delle 4 sezioni da riportarsi sopra:

SEZIONE I   € ……………………….. (PREMIO LORDO ANNUO) 

SEZIONE II € ……………………….  (PREMIO IMPONIBILE ANNUO)

SEZIONE III € …………………………. (PREMIO LORDO ANNUO)

SEZIONE IV € ………………………… (PREMIO LORDO ANNUO)

Denominazione Società offerente 

(ovvero Delegataria /Mandataria) ________________________________________

Firma digitale del Legale Rappresentante o Procuratore ___________________________________ 

Data: __________________________
1. Ragione Sociale della Società Coassicuratrice o Mandante
      ____________________________________________________________________ 
Quota di partecipazione al rischio   _____________________________

Firma digitale del Legale Rappresentante o Procuratore    ______________________

2. Ragione Sociale della Società Coassicuratrice o Mandante
      ____________________________________________________________________ 
Quota di partecipazione al rischio   _____________________________

Firma digitale del Legale Rappresentante o Procuratore    ______________________

3. Ragione Sociale della Società Coassicuratrice o Mandante
      ____________________________________________________________________ 
Quota di partecipazione al rischio   _____________________________

Firma digitale del Legale Rappresentante o Procuratore    ______________________

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

SEZIONE I –  INCENDIO 

	PARTITA/SOMMA ASSICURATA
	Tasso ‰
	PREMIO ANNUO

	N. 1 – BENI IMMOBILI A VALORE INTERO

ubicati in varie località nel territorio della Repubblica Italiana, San Marino e Città del Vaticano

€ 490.000.000,00
	
	€ _________________

	N. 2 – CONTENUTO (BENI MOBILI)

€ 15.000.000,00
	
	€ _________________

	N. 3 – GARANZIE DI RESPONSABILITÀ A P.R.A. (art. 12 delle Garanzie aggiuntive)

€ 5.000.000,00
	
	€ _________________

	N. 4 – RIMBORSO ONORARI PERITI A P.R.A.

€ 50.000,00
	
	€ _________________

	N. 5 – SPESE DI DEMOLIZIONE E SGOMBERO A P.R.A.

€ 250.000,00
	
	€ _________________

	N. 6 – OGGETTI D’ARTE

==== 
	
	====

	N. 7 – GUASTI MACCHINE
€ 300.000,00
	
	

	TOTALE PREMIO IMPONIBILE ANNUO
	€ _________________



	IMPOSTE
	€ _________________

	TOTALE PREMIO LORDO  ANNUO  SEZIONE I
	€ _________________




SEZIONE II - INCENDIO Beni Immobili Storico-Artistici 

	PARTITA/SOMMA ASSICURATA
	TASSO 

x 1000
	PREMIO IMPONIBILE

ANNUO

	N. 1 – BENI IMMOBILI AVENTI VALORE STORICO-ARTISTICO

€ 146.780.000,00
	
	€ _________________

	TOTALE PREMIO IMPONIBILE ANNUO SEZIONE II
	€ _________________


	
	

	
	


SEZIONE III – FURTO

PROSPETTO SOMME ASSICURATE – DETERMINAZIONE DEL PREMIO ANNUO

	PARTITA/SOMMA ASSICURATA
	Tasso ‰
	PREMIO ANNUO

	N. 1 – CONTENUTO

€ 100.000,00
	
	€ _________________

	N. 2 – VALORI/PREZIOSI
	
	

	Furto € 20.000,00
	
	€ _________________

	Rapina € 20.000,00
	
	€ _________________

	N. 3 – PORTAVALORI

€ 10.000,00
	
	€ _________________

	N. 4 – GUASTI CAGIONATI DAI LADRI

€ 30.000,00
	
	€ _________________

	N. 5 – ONORARIO DEI PERITI

€ 15.000,00
	
	€ _________________

	N. 6 – RICOSTRUZIONE DOCUMENTI

€ 20.000,00
	
	€ _________________

	N. 6 – RIMBORSO SPESE FISSE

€ 20.000,00
	
	€ _________________

	N. 8 – OGGETTI D’ARTE

====
	
	====

	TOTALE PREMIO IMPONIBILE ANNUO
	€ _________________

	IMPOSTE
	€ _________________

	TOTALE PREMIO LORDO  ANNUO  SEZIONE III
	€ _________________




SEZIONE IV – Apparecchiature Elettroniche

	PARTITA/SOMMA ASSICURATA
	Tasso ‰
	PREMIO ANNUO

	N. 1 – DANNI ACCIDENTALI

€ 700.000,00
	
	€ _________________

	N. 2 – DANNI PER MAGGIORI COSTI

€ 1.000,00 per 30 gg = 

€ 30.000,00
	
	€ _________________

	N. 3 – DANNI A SUPPORTI DATI

€ 50.000,00
	
	€ _________________

	N. 4 – PERDITA PROGRAMMI IN LICENZA D’USO

€ 50.000,00
	
	€ _________________

	N. 5 – DANNI A CONDUTTORI ESTERNI

€ 50.000,00
	
	€ _________________

	N. 6 – SPESE PER RIMOZIONE E SGOMBERO

€ 10.000,00
	
	€ _________________

	N. 7 – ONORARI DEI PERITI

€ 15.000,00
	
	€ _________________

	TOTALE PREMIO IMPONIBILE ANNUO
	€ _________________

	IMPOSTE
	€ _________________

	TOTALE PREMIO LORDO  ANNUO  SEZIONE IV
	€ _________________
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