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MODULO D’OFFERTA  
LOTTO N. 5 POLIZZA INFORTUNI 

 
APPALTO DEI SERVIZI DI ASSICURAZIONE PER RISCHI DIV ERSI 

DEL COMUNE DI GARDONE RIVIERA PER IL PERIODO 31-12- 2016/31-12-2020 
 

Il/i sottoscritto/i (cognome e nome)___________________________________________________ 

data e luogo di nascita____________________________________________________________ 

residente a________________________________________________________nella sua qualità 

di__________________________________della Ditta___________________________________ 

domicilio fiscale__________________________________________________________________ 

CAP_____________Codice fiscale______________________Partita IVA____________________ 

 

DICHIARA / DICHIARANO 

1) di OFFRIRE per la polizza di cui sopra IL PREMIO IMPONIBILE Quadriennale di: 

€_______________________________________________________________________(in cifre) 

€_____________________________________________________________________(in lettere) 

corrispondente al ribasso del __________% (in cifre)__________________________% (in lettere) 

da rapportarsi al  

Prezzo imponibile a base d’asta quadriennale pari a € 4.800.00 
 
2) di OFFRIRE  i seguenti tassi imponibili e premi unitari alle diverse sezioni per la regolazione del 
Premio 
 
Sez. A) – amministratori: premio imponibile unitario ________________________   (in lettere) 
Sez. B) – dipendenti tasso imponibile da applicare alle mercedi______________%° (in lettere) 
 
 
PERCENTUALE DI RITENZIONE DEL RISCHIO_____________________________________% 

La società                                                        dichiara di aver esaminato in ogni s ua parte il 
relativo Capitolato allegato e di accettare tutto q uanto dallo stesso previsto. 
 
 
 
 
 
 
DATA_____________________ TIMBRO E FIRMA:______________________ 
 
 

 


