
MODELLO OE) 
 
 
 
 
OGGETTO: Comune di Ceggia- Procedura negoziata per l’affidamento della copertura 
assicurativa “Infortuni” per il periodo dalle 24.00 del 31.08.2015 alle ore 24.00 del 31.08.2018. 
CIG: ZE7152AF58 
 

OFFERTA ECONOMICA 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

Nato/a a______________________________________________________ il __________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________________ 

          (SPECIFICARE SE: titolare, legale rappresentante, procuratore, institore, altro) 

della ditta denominata ___________________________ con sede in __________________________________, 

Via_____________________, n. _____________, C.F._____________________________________________ 

Tenendo conto delle garanzie e condizioni particolari indicate nel Capitolato Speciale della gara in oggetto, per la 

relativa copertura assicurativa (Infortuni): 

OFFRE 
 
� Premio lordo complessivo per tutto il periodo dalle ore 24.00 del 31.08.2015 alle ore 24.00 del 31.08.2018: 

 
   

Euro   ______________________     (___________________________________________) 
                             in cifre                                                                                     in lettere 
 

� Premio lordo annuo: 
 
Euro   ______________________     (___________________________________________) 
                             in cifre                                                                                     in lettere 
 

� Premio annuo lordo per ciascuna sezione: 

� INFORTUNI AMMINISTRATORI:   

 Euro   ______________________     (___________________________________________) 
                             in cifre                                                                                     in lettere 
 

� INFORTUNI DEI CONDUCENTI DEI VEICOLI DI PROPRIETA’ E/O IN USO ALL’ENTE:    

Euro   ______________________     (___________________________________________) 

                             in cifre                                                                                     in lettere 
 

� INFORTUNI DIPENDENTI, SEGRETARIO O PERSONE AUTORIZZATE ALLA GUIDA DEL MEZZO PROPRIO PER 

MISSIONI O ADEMPIMENTI DI SERVIZIO:     

Euro   ______________________     (___________________________________________) 
                             in cifre                                                                                     in lettere 

 

� INFORTUNI VOLONTARI , L.S.U. E COLLABORATORI :   

Euro   ______________________     (___________________________________________) 
                             in cifre                                                                                     in lettere 
 

 
 
 
Marca da bollo €. 16,00 



� INFORTUNI MINORI       ATTIVABILE SU RICHIESTA 

� INFORTUNI UTENTI DI INIZIATIVE AGGREGATIVO-RICREATIVE  ATTIVABILE SU RICHIESTA 

� INFORTUNI PARTECIPANTI A MANIFESTAZIONI PROMOSSE DAL CONTRAENTE ATTIVABILE SU RICHIESTA 

� INFORTUNI ANZIANI       ATTIVABILE SU RICHIESTA 

 

nonché : 

INFORTUNI AMMINISTRATORI: 
 

Premio annuo lordo per ciascuna persona assicurata:  

  
   Euro   ______________________     (___________________________________________) 
                             in cifre                                                                                     in lettere 

 

INFORTUNI DEI CONDUCENTI DEI VEICOLI DI PROPRIETA’ E/O IN USO ALL’ENTE : 

Premio annuo lordo per ciascun veicolo assicurato:  

  
   Euro   ______________________     (___________________________________________) 
                             in cifre                                                                                     in lettere 
 

INFORTUNI DIPENDENTI, SEGRETARIO O PERSONE AUTORIZZATE ALLA GUIDA DEL MEZZO PROPRIO PER MISSIONI O 

ADEMPIMENTI DI SERVIZIO: 

Premio annuo lordo per ciascun Km percorso:   
   Euro   ______________________     (___________________________________________) 
 
                             in cifre                                                                                     in lettere 

INFORTUNI VOLONTARI PROTEZIONE CIVILE ED OCCASIONALI,  L.S.U.  ED OCCASIONALI: 

Premio annuo lordo per ciascuna persona assicurata:  

  
   Euro   ______________________     (___________________________________________) 
                             in cifre                                                                                     in lettere 

INFORTUNI MINORI : 

o AFFIDATI A FAMIGLIE  

Premio annuo lordo per ciascuna persona assicurata:  

  
   Euro   ______________________     (___________________________________________) 
                             in cifre                                                                                     in lettere 

o FREQUENTANTI LE STRUTTURE SOCIALI DELL’ENTE 

Premio annuo lordo per ciascuna persona assicurata:  

  
   Euro   ______________________     (___________________________________________) 
                             in cifre                                                                                     in lettere 

o CENTRI ESTIVI 

Premio annuo lordo per ciascuna persona assicurata:  

  
   Euro   ______________________     (___________________________________________) 
                             in cifre                                                                                     in lettere 

INFORTUNI UTENTI DI INIZIATIVE AGGREGATIVO-RICREATIVE: 

Premio annuo lordo per ciascuna persona assicurata:  

  
   Euro   ______________________     (___________________________________________) 
                             in cifre                                                                                     in lettere 

INFORTUNI PARTECIPANTI A MANIFESTAZIONI PROMOSSE DAL CONTRAENTE : 



Premio annuo lordo per ciascuna persona assicurata:  

  
   Euro   ______________________     (___________________________________________) 
                             in cifre                                                                                     in lettere 

INFORTUNI ANZIANI: 

Premio annuo lordo per ciascuna persona assicurata:  

  
   Euro   ______________________     (___________________________________________) 
                             in cifre                                                                                     in lettere 

 

 
 

� la quota di ritenzione della Compagnia, _________________% 
 

 
 

DICHIARA 

1) di aver adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi relativi alle disposizioni vigenti in materia di 

sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. , nonché di previdenza ed assistenza. 

2) che la presente offerta si intende valida ed impegnativa per 180 (centottanta) giorni dalla data dell’esperimento 

della gara. 

3) di avere preso esatta e completa conoscenza del Capitolato speciale d'appalto e di tutte le circostanze generali e 

particolari che possono influire sull'esecuzione del servizio; 

4) di accettare integralmente le norme contenute nel Capitolato Speciale di Appalto e nella lettera d’invito; 

5) che l’offerta comprende i costi della sicurezza aziendale, ai sensi dell’art. 87, comma 4, D.Lgs. 163/2006, e che 

tali costi sono pari a €/periodo di riferimento appalto …………………….. (€/periodo di riferimento appalto 

……..…………………..……………………………/………..) 

 

 

____________________                       _____________________________________________                                                                                                               

                 (data)                                                                                       (firma del legale rappresentante) 
 


