
All. G                 

OFFERTA ECONOMICA 
( in bollo € 16,00) 

 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età 

(Capofila dell’Unione d’Acquisto)  

Via P. Marani 9/1 

42122 Reggio Emilia 

 

 

Oggetto: Procedura aperta finalizzata all’assegnazione dei “Servizi Assicurativi”. 

                Lotto n. 1) Polizza RCT/RCO -  Codice GIG: __________________ 

 

 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________  Prov. _______ il _____________________ 

in qualità di  (legale rappresentante / procuratore):________________________________________________________  

dell'Impresa (ragione sociale): _______________________________________________________________________ 

Sede legale:Via__________________________________________________________________________N._______ 

Comune_______________________________CAP______ PR(______)Stato__________________________________ 

codice fiscale n. _________________________________ partita IVA n. ______________________________________ 

(barrare l’opzione scelta) 
□ Impresa singola: _____________________________________________________________________________ 

oppure 

□ Impresa delegataria in regime di Coassicurazione/RTI con le imprese:______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

facendo riferimento alla procedura in  oggetto 

 

DICHIARA 

 
 di aver preso completa e corretta  conoscenza del Bando, del Capitolato d’oneri, del Capitolato di Polizza inerente 

il lotto in oggetto, del Disciplinare, dei restanti documenti di gara e di tutte le condizioni inerenti  il Servizio 

Assicurativo   richiesto; 

 di  accettare senza riserve  le norme e condizioni contenute nei documenti di cui sopra; 

 di aver preso conoscenza che gli oneri  inerenti la sicurezza da interferenza sono  pari a zero;  

 di aver preso esatta conoscenza dell’importo (oltre imposte)  posto a base di gara del  Lotto n. 1 in relazione al 

quale presento l’offerta di seguito indicata; 

 che nel redigere l’offerta sono stati tenuti in debito conto tutti i costi   relativi  all'osservanza  delle  norme  in  

materia previdenziale, assistenziale/assicurativa e di sicurezza nei luoghi di lavoro, nessuna esclusa e che i propri 

costi  della sicurezza inerenti l’appalto (ex c. 4 art. 87 D.Lgs. 163/06) sono pari a €___________; 

 di formulare la seguente offerta economica espressa come percentuale di ribasso  pari: 

 al ________________(in cifre) _____________________(in lettere) determinante l’importo complessivo del  

lotto come di seguito indicato : 

 

Lotto 1  Importo  base 36 mesi 

(oltre   imposte) 

Percentuale  di ribasso 

offerta 

(max 2 decimali) 

Importo in cifre  

36 mesi 

(oltre  imposte) 

 

Polizza RCT/RCO  

 

€ 540.000,00 

 

___________ 

 

€ _________________ 

     

 

 



L’offerta complessiva dianzi presentata viene analiticamente rappresentata  come segue:  

(si precisa che le percentuali di ribasso  possono essere fra loro differenti, purchè la somma degli importi analitici 

che si vengono a determinare sia identica all’importo complessivo di anzi indicato) 

 

Lotto 1.1 RETE Importo  base 36 mesi 

(oltre   imposte) 

Percentuale  di ribasso 

offerta 

(max 2 decimali) 

Importo in cifre  

36 mesi 

(oltre  imposte) 

 

Polizza RCT/RCO  

 

€ 410.400,00 

 

___________ 

 

€ _________________ 

 

Lotto 1.2 OSEA Importo  base 36 mesi 

(oltre   imposte) 

Percentuale  di ribasso 

offerta 

(max 2 decimali) 

Importo in cifre  

36 mesi 

(oltre  imposte) 

 

Polizza RCT/RCO  

 

€ 129.600,00 

 

___________ 

 

€ _________________ 

 

 

 

Totale importi analitici 

 

 

 

 

 

€ _________________ 

 

 

 

            Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale Rappresentante/Procuratore  

   

Data______________________ 

  

(N.B.: In caso di Coassicurazione /RTI non ancora costituiti  l’offerta economica andrà sottoscritta dai Legali 

Rappresentanti/Procuratori di tutte le imprese; allegare copia di valido documento di  identità del/i sottoscrittore/i) 



All. G                 

OFFERTA ECONOMICA 
(in bollo € 16,00) 

 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età 

(Capofila dell’Unione d’Acquisto)  

Via P. Marani 9/1 

42122 Reggio Emilia 

 

 

Oggetto: Procedura aperta finalizzata all’assegnazione dei “Servizi Assicurativi”. 

                Lotto n. 2)  Polizza Incendio e Rischi Speciali  - Codice GIG: __________________ 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________  Prov. _______ il _____________________ 

in qualità di  (legale rappresentante / procuratore):________________________________________________________  

dell'Impresa (ragione sociale): _______________________________________________________________________ 

Sede legale:Via__________________________________________________________________________N._______ 

Comune_______________________________CAP______ PR(______)Stato__________________________________ 

codice fiscale n. _________________________________ partita IVA n. ______________________________________ 

(barrare l’opzione scelta) 
□ Impresa singola: _____________________________________________________________________________ 

oppure 

□ Impresa delegataria in regime di Coassicurazione/RTI con le imprese:______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

facendo riferimento alla procedura in  oggetto 

 

DICHIARA 

 
 di aver preso completa e corretta  conoscenza del Bando, del Capitolato d’oneri, del Capitolato di Polizza inerente 

il lotto in oggetto, del Disciplinare,  dei  restanti documenti di gara e di tutte le condizioni inerenti  il Servizio 

Assicurativo   richiesto; 

 di  accettare senza riserve  le norme e condizioni contenute nei documenti di cui sopra; 

 di aver preso conoscenza che gli oneri  inerenti la sicurezza da interferenza sono  pari a zero;  

 di aver preso esatta conoscenza dell’importo (oltre imposte)  posto a base di gara del  Lotto n. 2 in relazione al 

quale presento l’offerta di seguito indicata; 

 che nel redigere l’offerta sono stati tenuti in debito conto tutti i costi   relativi  all'osservanza  delle  norme  in  

materia previdenziale, assistenziale/assicurativa e di sicurezza nei luoghi di lavoro, nessuna esclusa e che i propri 

costi  della sicurezza inerenti l’appalto (ex c. 4 art. 87 D.Lgs. 163/06) sono pari a € ___________; 

 di formulare la seguente offerta economica espressa come percentuale di ribasso  pari: 

 al _________________(in cifre) _____________________(in lettere) determinante l’importo complessivo del  

lotto come seguito indicato : 

 

Lotto 2  Importo  base 36 mesi 

(oltre   imposte) 

Percentuale  di ribasso 

offerta 

(max 2 decimali) 

Importo in cifre  

36 mesi 

(oltre  imposte) 

 

Polizza  Incendio e Rischi 

Speciali  

 

€  90.000,00 

 

___________ 

 

€ _________________ 

 

 

 

 



L’offerta complessiva dianzi presentata viene analiticamente rappresentata  come segue:  

(si precisa che le percentuali di ribasso  possono essere fra loro differenti, purchè la somma degli importi analitici 

che si vengono a determinare sia identica all’importo complessivo di anzi indicato) 

 

Lotto 2.1 RETE Importo  base 36 mesi 

(oltre   imposte) 

Percentuale  di ribasso 

offerta 

(max 2 decimali) 

Importo in cifre  

36 mesi 

(oltre  imposte) 

 

Polizza  Incendio e Rischi 

Speciali  

 

€ 63.612,00 

 

___________ 

 

€ _________________ 

 

 

 

Lotto 2.2 OSEA Importo  base 36 mesi 

(oltre   imposte) 

Percentuale  di ribasso 

offerta 

(max 2 decimali) 

Importo in cifre  

36 mesi 

(oltre  imposte) 

 

Polizza  Incendio e Rischi 

Speciali  

 

€ 26.388,00 

 

___________ 

 

€ _________________ 

 

 

Totale importi analitici 

 

 

 

 

 

€ _________________ 

 

 

 

            Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale Rappresentante/Procuratore  

   

Data______________________ 

 

 

 

 

(N.B.: In caso di Coassicurazione /RTI   non ancora costituiti  l’offerta economica andrà sottoscritta dai Legali 

Rappresentanti/Procuratori di tutte le imprese; allegare copia di valido documento di  identità del/i sottoscrittore/i) 

 



All. G                 

OFFERTA ECONOMICA 
(in bollo € 16,00) 

 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età 

(Capofila dell’Unione d’Acquisto)  

Via P. Marani 9/1 

42122 Reggio Emilia 

 

 

Oggetto: Procedura aperta finalizzata all’assegnazione dei “Servizi Assicurativi”. 

                Lotto n. 3) Polizza Infortuni  cumulativa- Codice GIG: __________________ 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________  Prov. _______ il _____________________ 

in qualità di  (legale rappresentante / procuratore):________________________________________________________  

dell'Impresa (ragione sociale): _______________________________________________________________________ 

Sede legale:Via__________________________________________________________________________N._______ 

Comune_______________________________CAP______ PR(______)Stato__________________________________ 

codice fiscale n. _________________________________ partita IVA n. ______________________________________ 

(barrare l’opzione scelta) 
□ Impresa singola: _____________________________________________________________________________ 

oppure 

□ Impresa delegataria in regime di Coassicurazione/RTI con le imprese:______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

facendo riferimento alla procedura in  oggetto 

 

DICHIARA 
 di aver preso completa e corretta  conoscenza del Bando, del Capitolato d’oneri, del Capitolato di Polizza inerente 

il lotto in oggetto, del Disciplinare,  dei restanti documenti di gara e di tutte le condizioni inerenti  il Servizio 

Assicurativo   richiesto; 

 di  accettare senza riserve  le norme e condizioni contenute nei documenti di cui sopra; 

 di aver preso conoscenza che gli oneri  inerenti la sicurezza da interferenza sono  pari a zero;  

 di aver preso esatta conoscenza dell’importo (oltre imposte)  posto a base di gara del  Lotto n.3 in relazione al 

quale presento l’offerta di seguito indicata; 

 che nel redigere l’offerta sono stati tenuti in debito conto tutti i costi   relativi  all'osservanza  delle  norme  in  

materia previdenziale, assistenziale/assicurativa e di sicurezza nei luoghi di lavoro, nessuna esclusa e che i propri 

costi  della sicurezza inerenti l’appalto (ex c. 4 art. 87 D.Lgs. 163/06) sono pari a € ___________; 

 di formulare la seguente offerta economica espressa come percentuale di ribasso  pari: 

 al _________________(in cifre) _____________________(in lettere) determinante l’importo complessivo del  

lotto come di seguito indicato: 

 

Lotto 3  Importo  base 36 mesi 

(oltre   imposte) 

Percentuale  di ribasso 

offerta 

(max 2 decimali) 

Importo in cifre 

36 mesi 

(oltre  imposte) 

 

Polizza Infortuni 

cumulativa  

 

€  12.600,00 

 

___________ 

 

€ _________________ 

 

 

 

 

 



L’offerta complessiva dianzi presentata viene analiticamente rappresentata  come segue:  

(si precisa che le percentuali di ribasso  possono essere fra loro differenti, purchè la somma degli importi analitici 

che si vengono a determinare sia identica all’importo complessivo di anzi indicato) 

 

 

Lotto 3.1 RETE Importo  base 36 mesi 

(oltre   imposte) 

Percentuale  di ribasso 

offerta 

(max 2 decimali) 

Importo in cifre 

36 mesi 

(oltre  imposte) 

 

Polizza Infortuni 

cumulativa  

 

€ 2.310,00 

 

___________ 

 

€ _________________ 

 

 

Lotto 3.2 OSEA Importo  base 36 mesi 

(oltre   imposte) 

Percentuale  di ribasso 

offerta 

(max 2 decimali) 

Importo in cifre 

36 mesi 

(oltre  imposte) 

 

Polizza Infortuni 

cumulativa  

 

€ 10.290,00 

 

___________ 

 

€ _________________ 

 

 

Totale importi analitici 

 

 

 

 

 

€ _________________ 

 

 

 

            Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale Rappresentante/Procuratore  

   

Data______________________ 

 

 

 

(N.B.: In caso di Coassicurazione /RTI   non ancora costituiti  l’offerta economica andrà sottoscritta dai Legali 

Rappresentanti/Procuratori di tutte le imprese; allegare copia di valido documento di  identità del/i sottoscrittore/i) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



All. G                 

OFFERTA ECONOMICA 
(in bollo € 16,00) 

 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età 

(Capofila dell’Unione d’Acquisto)  

Via P. Marani 9/1 

42122 Reggio Emilia 

 

Oggetto: Procedura aperta finalizzata all’assegnazione dei “Servizi Assicurativi”. 

                Lotto n. 4) Polizza Furto e Rapina - Codice GIG: __________________ 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________  Prov. _______ il _____________________ 

in qualità di  (legale rappresentante / procuratore):________________________________________________________  

dell'Impresa (ragione sociale): _______________________________________________________________________ 

Sede legale:Via__________________________________________________________________________N._______ 

Comune_______________________________CAP______ PR(______)Stato__________________________________ 

codice fiscale n. _________________________________ partita IVA n. ______________________________________ 

(barrare l’opzione scelta) 
□ Impresa singola: _____________________________________________________________________________ 

oppure 

□ Impresa delegataria in regime di Coassicurazione/RTI con le imprese:_____________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

facendo riferimento alla procedura in  oggetto 

DICHIARA 
 di aver preso completa e corretta  conoscenza del Bando, del Capitolato d’oneri, del Capitolato di Polizza inerente 

il lotto in oggetto, del Disciplinare,  dei restanti documenti di gara e di tutte le condizioni inerenti  il Servizio 

Assicurativo   richiesto; 

 di  accettare senza riserve  le norme e condizioni contenute nei documenti di cui sopra; 

 di aver preso conoscenza che gli oneri  inerenti la sicurezza da interferenza sono  pari a zero;  

 di aver preso esatta conoscenza dell’importo (oltre imposte)  posto a base di gara del  Lotto n. 4 in relazione al 

quale presento l’offerta di seguito indicata; 

 che nel redigere l’offerta sono stati tenuti in debito conto tutti i costi   relativi  all'osservanza  delle  norme  in  

materia previdenziale, assistenziale/assicurativa e di sicurezza nei luoghi di lavoro, nessuna esclusa e che i propri 

costi  della sicurezza inerenti l’appalto (ex c. 4 art. 87 D.Lgs. 163/06) sono pari a € ___________; 

 di formulare la seguente offerta economica espressa come percentuale di ribasso  pari: 

 al _________________(in cifre) _____________________(in lettere) determinante l’importo complessivo del  

lotto come di seguito indicato: 

Lotto 4  Importo  base 36 mesi 

(oltre   imposte) 

Percentuale  di ribasso 

offerta 

(max 2 decimali) 

Importo in cifre 36 

mesi 

(oltre  imposte) 

 

Polizza  Furto e rapina 

(Rete) 

 

€  5.400,00 

 

___________ 

 

€ _________________ 

    Data______________________                                                                      Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale Rappresentante/Procuratore  

    

 

 

(N.B.: In caso di Coassicurazione /RTI   non ancora costituiti  l’offerta economica andrà sottoscritta dai Legali 

Rappresentanti/Procuratori di tutte le imprese; allegare copia di valido documento di  identità del/i sottoscrittore/i) 



All. G                 

OFFERTA ECONOMICA 
(in bollo € 16,00) 

 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età 

(Capofila dell’Unione d’Acquisto)  

Via P. Marani 9/1 

42122 Reggio Emilia 

 

Oggetto: Procedura aperta finalizzata all’assegnazione dei “Servizi Assicurativi”. 

                Lotto n. 5) Polizza Kasko missione - Codice GIG: __________________ 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________  Prov. _______ il _____________________ 

in qualità di  (legale rappresentante / procuratore):________________________________________________________  

dell'Impresa (ragione sociale): _______________________________________________________________________ 

Sede legale:Via__________________________________________________________________________N._______ 

Comune_______________________________CAP______ PR(______)Stato__________________________________ 

codice fiscale n. _________________________________ partita IVA n. ______________________________________ 

(barrare l’opzione scelta) 
□ Impresa singola: _____________________________________________________________________________ 

oppure 

□ Impresa delegataria in regime di Coassicurazione/RTI con le imprese:______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

facendo riferimento alla procedura in  oggetto 

DICHIARA 
 di aver preso completa e corretta  conoscenza del Bando, del Capitolato d’oneri, del Capitolato di Polizza inerente 

il lotto in oggetto, del Disciplinare,  dei restanti documenti di gara e di tutte le condizioni inerenti  il Servizio 

Assicurativo   richiesto; 

 di  accettare senza riserve  le norme e condizioni contenute nei documenti di cui sopra; 

 di aver preso conoscenza che gli oneri  inerenti la sicurezza da interferenza sono  pari a zero;  

 di aver preso esatta conoscenza dell’importo (oltre imposte)  posto a base di gara del  Lotto n. 5 in relazione al 

quale presento l’offerta di seguito indicata; 

 che nel redigere l’offerta sono stati tenuti in debito conto tutti i costi   relativi  all'osservanza  delle  norme  in  

materia previdenziale, assistenziale/assicurativa e di sicurezza nei luoghi di lavoro, nessuna esclusa e che i propri 

costi  della sicurezza inerenti l’appalto (ex c. 4 art. 87 D.Lgs. 163/06) sono pari a € ___________; 

 di formulare la seguente offerta economica espressa come percentuale di ribasso  pari: 

 al _________________(in cifre) _____________________(in lettere) determinante l’importo complessivo del  

lotto come di seguito indicato : 

 

Lotto 5  Importo  base 36 mesi 

(oltre   imposte) 

Percentuale  di ribasso 

offerta 

(max 2 decimali) 

Importo in cifre 36 

mesi 

(oltre  imposte) 

 

Polizza Kasko missione(Rete) 

 

€ 3.900,00 

 

___________ 

 

€ _________________ 

 

Data______________________                                                                        Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale Rappresentante/Procuratore  

  

 

(N.B.: In caso di Coassicurazione /RTI   non ancora costituiti  l’offerta economica andrà sottoscritta dai Legali 

Rappresentanti/Procuratori di tutte le imprese; allegare copia di valido documento di  identità del/i sottoscrittore/i) 



All. G                 

OFFERTA ECONOMICA 
(in bollo € 16,00) 

 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età 

(Capofila dell’Unione d’Acquisto)  

Via P. Marani 9/1 

42122 Reggio Emilia 

 

 

Oggetto: Procedura aperta finalizzata all’assegnazione dei “Servizi Assicurativi”. 

                Lotto n. 6) Polizza RC Patrimoniale - Codice GIG: __________________ 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________  Prov. _______ il _____________________ 

in qualità di  (legale rappresentante / procuratore):________________________________________________________  

dell'Impresa (ragione sociale): _______________________________________________________________________ 

Sede legale:Via__________________________________________________________________________N._______ 

Comune_______________________________CAP______ PR(______)Stato__________________________________ 

codice fiscale n. _________________________________ partita IVA n. ______________________________________ 

(barrare l’opzione scelta) 
□ Impresa singola: _____________________________________________________________________________ 

oppure 

□ Impresa delegataria in regime di Coassicurazione/RTI con le imprese:______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

facendo riferimento alla procedura in  oggetto 

DICHIARA 
 di aver preso completa e corretta  conoscenza del Bando, del Capitolato d’oneri, del Capitolato di Polizza inerente 

il lotto in oggetto, del Disciplinare, dei restanti documenti di gara e di tutte le condizioni inerenti  il Servizio 

Assicurativo   richiesto; 

 di  accettare senza riserve  le norme e condizioni contenute nei documenti di cui sopra; 

 di aver preso conoscenza che gli oneri  inerenti la sicurezza da interferenza sono  pari a zero;  

 di aver preso esatta conoscenza dell’importo (oltre imposte)  posto a base di gara del  Lotto n. 6 in relazione al 

quale presento l’offerta di seguito indicata; 

 che nel redigere l’offerta sono stati tenuti in debito conto tutti i costi   relativi  all'osservanza  delle  norme  in  

materia previdenziale, assistenziale/assicurativa e di sicurezza nei luoghi di lavoro, nessuna esclusa e che i propri  

costi  della sicurezza inerenti l’appalto (ex c. 4 art. 87 D.Lgs. 163/06) sono pari a € ___________; 

 di formulare la seguente offerta economica espressa come percentuale di ribasso  pari: 

 al _________________(in cifre) _____________________(in lettere) determinante l’importo complessivo del  

lotto come di seguito indicato : 

 

Lotto 6  Importo  base 36 mesi 

(oltre   imposte) 

Percentuale  di ribasso 

offerta 

(max 2 decimali) 

Importo in cifre         

36 mesi 

(oltre  imposte) 

 

Polizza  RC Patrimoniale (Rete) 

 

€  7.800,00 

 

___________ 

 

€ _________________ 

 

Data_____________                                                                                           Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale Rappresentante/Procuratore   

 

(N.B.: In caso di Coassicurazione /RTI  non ancora costituiti  l’offerta economica andrà sottoscritta dai Legali 

Rappresentanti/Procuratori di tutte le imprese; allegare copia di valido documento di  identità del/i sottoscrittore/i) 



All. G                 

OFFERTA ECONOMICA 
(in bollo € 16,00) 

 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età 

(Capofila dell’Unione d’Acquisto)  

Via P. Marani 9/1 

42122 Reggio Emilia 

 

 

Oggetto: Procedura aperta finalizzata all’assegnazione dei “Servizi Assicurativi”. 

                Lotto n. 7) Polizza RC Auto Libro Matricola - Codice GIG: __________________ 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________  Prov. _______ il _____________________ 

in qualità di  (legale rappresentante / procuratore):________________________________________________________  

dell'Impresa (ragione sociale): _______________________________________________________________________ 

Sede legale:Via__________________________________________________________________________N._______ 

Comune_______________________________CAP______ PR(______)Stato__________________________________ 

codice fiscale n. _________________________________ partita IVA n. ______________________________________ 

(barrare l’opzione scelta) 
□ Impresa singola: _____________________________________________________________________________ 

oppure 

□ Impresa delegataria in regime di Coassicurazione/RTI con le imprese:______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

facendo riferimento alla procedura in  oggetto 

DICHIARA 
 di aver preso completa e corretta  conoscenza del Bando, del Capitolato d’oneri, del Capitolato di Polizza inerente 

il lotto in oggetto, del Disciplinare, dei restanti documenti di gara e di tutte le condizioni inerenti  il Servizio 

Assicurativo   richiesto; 

 di  accettare senza riserve  le norme e condizioni contenute nei documenti di cui sopra; 

 di aver preso conoscenza che gli oneri  inerenti la sicurezza da interferenza sono  pari a zero;  

 di aver preso esatta conoscenza dell’importo (oltre imposte)  posto a base di gara del  Lotto n. 7 in relazione al 

quale presento l’offerta di seguito indicata; 

 che nel redigere l’offerta sono stati tenuti in debito conto tutti i costi   relativi  all'osservanza  delle  norme  in  

materia previdenziale, assistenziale/assicurativa e di sicurezza nei luoghi di lavoro, nessuna esclusa e che i propri 

costi  della sicurezza inerenti l’appalto (ex c. 4 art. 87 D.Lgs. 163/06) sono pari a € ___________; 

  di formulare la seguente offerta economica espressa come percentuale di ribasso  pari: 

 al _________________(in cifre) _____________________(in lettere) determinante l’importo complessivo del  

lotto come di seguito indicato : 

Lotto 7  Importo  base 36 mesi 

(oltre   imposte) 

Percentuale  di ribasso 

offerta 

(max 2 decimali) 

Importo in cifre        

 36 mesi 

(oltre  imposte) 

 

Polizza  RC Auto Libro 

Matricola (Rete) 

 

€  36.000,00 

 

___________ 

 

€ _________________ 

 

Data __________________                 Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale Rappresentante/Procuratore  

 

(N.B.: In caso di Coassicurazione /RTI  non ancora costituiti  l’offerta economica andrà sottoscritta dai Legali 

Rappresentanti/Procuratori di tutte le imprese; allegare copia di valido documento di  identità del/i sottoscrittore/i) 



All. G                 

OFFERTA ECONOMICA 
(in bollo € 16,00) 

 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età 

(Capofila dell’Unione d’Acquisto)  

Via P. Marani 9/1 

42122 Reggio Emilia 

 

Oggetto: Procedura aperta finalizzata all’assegnazione dei “Servizi Assicurativi”. 

                Lotto n. 8) Polizza Elettronica-  Codice GIG: __________________ 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________  Prov. _______ il _____________________ 

in qualità di  (legale rappresentante / procuratore):________________________________________________________  

dell'Impresa (ragione sociale): _______________________________________________________________________ 

Sede legale:Via__________________________________________________________________________N._______ 

Comune_______________________________CAP______ PR(______)Stato__________________________________ 

codice fiscale n. _________________________________ partita IVA n. ______________________________________ 

(barrare l’opzione scelta) 
□ Impresa singola: _____________________________________________________________________________ 

oppure 

□ Impresa delegataria in regime di Coassicurazione/RTI con le imprese:______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

facendo riferimento alla procedura in  oggetto 

DICHIARA 
 di aver preso completa e corretta  conoscenza del Bando, del Capitolato d’oneri, del Capitolato di Polizza inerente 

il lotto in oggetto, del Disciplinare,  dei  restanti documenti di gara e di tutte le condizioni inerenti  il Servizio 

Assicurativo   richiesto; 

 di  accettare senza riserve  le norme e condizioni contenute nei documenti di cui sopra; 

 di aver preso conoscenza che gli oneri  inerenti la sicurezza da interferenza sono  pari a zero;  

 di aver preso esatta conoscenza dell’importo (oltre imposte)  posto a base di gara del  Lotto n. 8 in relazione al 

quale presento l’offerta di seguito indicata; 

 che nel redigere l’offerta sono stati tenuti in debito conto tutti i costi   relativi  all'osservanza  delle  norme  in  

materia previdenziale, assistenziale/assicurativa e di sicurezza nei luoghi di lavoro, nessuna esclusa e che i propri 

costi  della sicurezza inerenti l’appalto (ex c. 4 art. 87 D.Lgs. 163/06) sono pari a €___________; 

 di formulare la seguente offerta economica espressa come percentuale di ribasso  pari: 

 al _________________(in cifre) _____________________(in lettere) determinante l’importo complessivo del  

lotto come di seguito indicato : 

 

Lotto 8  Importo  base 36 mesi 

(oltre   imposte) 

Percentuale  di ribasso 

offerta 

(max 2 decimali) 

Importo in cifre 

 36 mesi 

(oltre  imposte) 

 

Polizza  Elettronica (Rete) 

 

€ 1.260,00 

 

___________ 

 

€ _________________ 

 

Data___________________                                                                              Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale Rappresentante/Procuratore  

   

  

(N.B.: In caso di Coassicurazione /RTI   non ancora costituiti  l’offerta economica andrà sottoscritta dai Legali 

Rappresentanti/Procuratori di tutte le imprese; allegare copia di valido documento di  identità del/i sottoscrittore/i) 



All. G                 

OFFERTA ECONOMICA 
(in bollo € 16,00) 

 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età 

(Capofila dell’Unione d’Acquisto)  

Via P. Marani 9/1 

42122 Reggio Emilia 

 

 

Oggetto: Procedura aperta finalizzata all’assegnazione dei “Servizi Assicurativi”. 

                Lotto n. 9) Polizza Tutela Legale -  Codice GIG: __________________ 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________  Prov. _______ il _____________________ 

in qualità di  (legale rappresentante / procuratore):________________________________________________________  

dell'Impresa (ragione sociale): _______________________________________________________________________ 

Sede legale:Via__________________________________________________________________________N._______ 

Comune_______________________________CAP______ PR(______)Stato__________________________________ 

codice fiscale n. _________________________________ partita IVA n. ______________________________________ 

(barrare l’opzione scelta) 
□ Impresa singola: _____________________________________________________________________________ 

oppure 

□ Impresa delegataria in regime di Coassicurazione/RTI con le imprese:______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

facendo riferimento alla procedura in  oggetto 

DICHIARA 
 di aver preso completa e corretta  conoscenza del Bando, del Capitolato d’oneri, del Capitolato di Polizza inerente 

il lotto in oggetto, del Disciplinare,  dei  restanti documenti di gara e di tutte le condizioni inerenti  il Servizio 

Assicurativo   richiesto; 

 di  accettare senza riserve  le norme e condizioni contenute nei documenti di cui sopra; 

 di aver preso conoscenza che gli oneri  inerenti la sicurezza da interferenza sono  pari a zero;  

 di aver preso esatta conoscenza dell’importo (oltre imposte)  posto a base di gara del  Lotto n. 9 in relazione al 

quale presento l’offerta di seguito indicata; 

 che nel redigere l’offerta sono stati tenuti in debito conto tutti i costi   relativi  all'osservanza  delle  norme  in  

materia previdenziale, assistenziale/assicurativa e di sicurezza nei luoghi di lavoro, nessuna esclusa e che i propri 

costi  della sicurezza inerenti l’appalto (ex c. 4 art. 87 D.Lgs. 163/06) sono pari a € ___________; 

 di formulare la seguente offerta economica espressa come percentuale di ribasso  pari: 

 al _________________(in cifre) _____________________(in lettere) determinante l’importo complessivo del  

lotto come di seguito indicato : 

 

Lotto 9  Importo  base 36 mesi 

(oltre   imposte) 

Percentuale  di ribasso 

offerta 

(max 2 decimali) 

Importo in cifre  

36 mesi 

(oltre  imposte) 

 

Polizza  Tutela Legale (Rete) 

 

€ 12.360,00 

 

___________ 

 

€ _________________ 

 

Data______________________                                                                           Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale Rappresentante/Procuratore  

   

(N.B.: In caso di Coassicurazione /RTI   non ancora costituiti  l’offerta economica andrà sottoscritta dai Legali 

Rappresentanti/Procuratori di tutte le imprese; allegare copia di valido documento di  identità del/i sottoscrittore/i) 


