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AFFIDAMENTO POLIZZA INCENDIO E RISCHI ACCESSORI DELLA VCO TRASPORTI SRL PER GLI ANNI 
2017 – 2019 - CIG 674931923C – LOTTO 3 

  
                                                                       

 
 
 
 
 

 
IIl/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________ 

Nato/a a__________________________________________ (______), il_______________________ 

Residente a ________________________ (______), Via____________________________________ 

Codice Fiscale _________________nella sua qualità di   ____________________________________ 

della Ditta (Ragione Sociale) __________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________Partita IVA _____________________________ 

Sede legale ______________________________(______), Via ______________________________ 

 

 

Formula la seguente offerta economica: 

 

 

 

CALCOLO DEL PREMIO 

 Partita Tasso lordo  

1 Fabbricati (rischio locativo) ‰ 

2 Contenuto ‰ 

3 Ricorso Terzi da incendio ‰ 

 
4 

Spese di demolizione e 
sgombero 

‰ 

 
5 

Maggiori spese  
(10%su partite 1 e 2) 

‰ 

 

 
 
 
   

Marca da 
bollo da 

Euro 16,00 
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PREMIO LORDO ANNUO DI 
RIFERIMENTO 

 Euro   2.000,00 

PREMIO COMPLESSIVO PER IL 
PERIODO 
(base per l’aggiudicazione 
dell’appalto) 

 
 

Euro   6.000,00 

PREMIO LORDO ANNUO OFFERTO 
 
 

Euro …………………………. , ……. (in cifre) 

PREMIO LORDO COMPLESSIVO 
OFFERTO PER IL PERIODO 

 
 
 
 

Euro …………………………. , ……. (in cifre) 
 
Euro ……………………….……………... , ……. (in lettere) 

 

 

 ACCETTAZIONE: 

 
La Società …………………………………………………………….…………...............…………….……, 
autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con provvedimento ISVAP o D.M. n. 
…………………….……………………….. del …………….………… pubblicato sulla Gazzetta 
Ufficiale (o suo supplemento n………….) n…………… del …………….…………, dichiara di aver 
esaminato in ogni sua parte la lettera di invito/bando di gara ed il presente capitolato e quant’altro 
ad esso allegato e di conseguenza di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalità e le 
prescrizioni in essi contenute. 
 

 AUTORIZZAZIONE 

 
L’Appaltatore autorizza l’Ente Appaltante - irrevocabilmente e per tutta la durata della presente 
assicurazione - ad effettuare i pagamenti delle somme dovute all’Appaltatore medesimo, a favore 
del Broker, in forma liberatoria per l’Appaltante. 
 

 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Gli adempimenti ai sensi del Dlgs 30/06/2003 N° 196, sono effettuati su apposita modulistica fornita 
dalla Società in occasione dell’emissione degli allegati meccanografici alla polizza. 
 

 

 

 

 

 

Data_______________________                                                 Timbro e firma dell’offerente1 

 

1L’offerente deve essere munito dei poteri necessari per impegnare la Ditta e deve essere – a pena di esclusione - la stessa persona che 

sottoscrive tutti gli altri documenti di gara. In caso di associazione temporanea o consorzio o GEIE non ancora costituito l’offerta dovrà essere 

sottoscritta da tutti i componenti il raggruppamento. 


