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MODULO D’OFFERTA  
LOTTO N. 7 POLIZZA Responsabilità civile della circ olazione 

 
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 

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  €   24.000.00      (comprensivo delle 
coperture Furto/Incendio indicate per i singoli aut omezzi e del contributo al servizio 

sanitario nazionale). 
 

Relativamente alla forma tariffaria bonus-malus,non  essendo ancora terminato il periodo di 
osservazione, sono da utilizzare le classi di merit o del 2015 ridotte di una classe. 
La compagnia che si aggiudicherà il contratto sarà autorizzata, (nel caso in cui entro il 
periodo di osservazione si verificassero sinistri p assivi), ad aumentare il premio a base 
d’asta relativo al veicolo sinistrato in base alle regole evolutive del Bonus/ Malus. 
 

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:_______________________ 
 

 


