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COMUNE DI CUNEO 
 

 ASSEGNAZIONE SERVIZI ASSICURATIVI 
 

SCHEDA D'OFFERTA 
POLIZZA “CUMULATIVA INFORTUNI”  

 
 
 

SCHEDA (CATEGORIA) 
Tipo dato 
variabile 

Montante 
dato 

variabile 

Premio 
lordo 

unitario  

Totale premio 
lordo 

Scheda A   Amministratori: 
� Gruppo A 
� Gruppo B 
� Gruppo C 

Numero assicurati 
 

 
9 

41 
6 

 
€...………… 
€................... 
€................... 

 
€.........……...……… 
€................................ 
€................................ 

 Scheda B Conducenti  veicoli 
privati (D.P.R.333/90 – CCNL) 

Km percorsi 12.000 €................... €….………………... 

Scheda C  Conducenti  veicoli di 
proprietà dell'Ente, di proprietà di 
terzi ed in uso esclusivo all'Ente, in 
locazione o comodato all'Ente 
(D.P.R.333/90 – CCNL) 

Numero veicoli   106 €................... €…………………… 

Scheda D minori frequentanti  asilo 
nido, doposcuola e centri ricreativi 

Numero assicurati 130 €................... €……………………
.. 

Scheda E Allievi scuola Lattes Numero assicurati 200 €................... €……………………
.. 

Scheda F Direttore Generale 
 

Numero assicurati 1 €................... €................................ 

Scheda G Difensore Civico 
 

Numero assicurati 1 €................... €................................ 

Scheda H minori centri diurni estivi Numero presunto 
assicurati 

200 €................... €................................
. 

Scheda I Collaboratori diversi Numero presunto 
giornate/presenza 

500 €................... €................................ 

Scheda J Soggiorni e attività terza 
età 

Numero presunto 
assicurati 

100 €................... €................................ 

Scheda K Partecipanti prove 
selettive 

Numero presunto 
assicurati 

5 €................... €................................ 

Scheda L Lavoratori socialmente 
utili 

Numero presunto 
giornate/presenza 

700 €................... €................................ 

€ 
14,62 
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Scheda M Partecipanti a 
manifestazioni ricreative 

Numero presunto 
assicurati 

500 €................... €................................ 

Scheda N Detenuti che svolgono 
lavori di pubblica utilità 

Numero presunto 
assicurati 

10 €................... €............................... 

Scheda O Servizio civico persone 
anziane 

Numero presunto 
assicurati 

20 €................... €............................... 

TOTALE PREMIO ANNUO 
LORDO VALEVOLE PER 
L’AGGIUDICAZIONE DELLA 
POLIZZA 

 
IN CIFRE 

IN LETTERE  

 
€.......................................................... 
€..........................................................
........................................................... 

 
 
 
Scomposizione del premio annuo complessivo in cifre 
 

Premio annuo imponibile € .= 
Imposte 4,375% € .= 
Premio annuo lordo € .= 
 
 
 
Si stabilisce che: 
 
� le Schede: A -  B - C - D -  E concorreranno alla determinazione del premio annuo anticipato 

di polizza, come riportato nel capitolato. 
 
� Le schede F - G - H - I - J - K - L - M - N - O non concorreranno alla determinazione del 

premio annuo anticipato di polizza e pertanto non saranno automaticamente  operanti e 
saranno attivabili esclusivamente su precisa richiesta del contraente durante la vigenza 
contrattuale della polizza. Gli elementi contenuti  nelle suindicate  schede di offerta, colonna  
“Montante dato variabile”, sono puramente indicativi e i relativi premi lordi, concorrono  ai 
soli  fini dell’aggiudicazione della polizza. Conseguentemente in caso di attivazione delle 
schede il premio di regolazione sarà determinato sulla base delle quantità  dell’elemento 
variabile (numero assicurati e/o numero giornate presenza) comunicati  dall’Ente, senza 
tenere conto degli elementi indicati nella presente scheda di offerta.   

 
 
RAGIONE SOCIALE 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 E QUALIFICA DEL SOGGETTO OFFERENTE: 

______________________ 

 

 

2. RAGIONE SOCIALE DELLA SOCIETA’ COASSICURATRICE  O MANDANTE  

     ____________________________  

                
 
          QUOTA DI PARTECIPAZIONE AL RISCHIO_____________________________ 
 
 
            FIRMA LEGGIBILE E QUALIFICA DEL SOGGETTO OFFERENTE 
           
            __________________________ 
         
 
 
 

3. RAGIONE SOCIALE DELLA SOCIETA’ COASSICURATRICE  O MANDANTE  

     ____________________________  

                
           QUOTA DI PARTECIPAZIONE AL RISCHIO_____________________________ 
 
 
            FIRMA LEGGIBILE E QUALIFICA DEL  SOGGETTO OFFERENTE 
           
            __________________________ 
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