
All. H 
 

  OFFERTA TECNICA 
 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età  

                                                                                                            (Capofila 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 sopracitati documenti; 

 che la quota di  copertura del rischio è pari al 100%; 

 (Barrare quanto di interesse) 

 di accettare integralmente  i requisiti tecnici e le disposizioni del Capitolato di Polizza relativo al Lotto 1 

 

oppure 

 

     di offrire la/e seguente/i variante/i, rispetto al Capitolato di Polizza sopra indicato  

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

1   



 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal  seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

dal seguente"_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

2   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

3   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

4   



dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data __________________ 

 

            Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale/i Rappresentante/i Procuratore/i  

 

    ____________________________ 

 

 

 

 

 

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

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

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



All. H 
 

  OFFERTA TECNICA 
 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età  

                                                                                                            (Capofila 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 sopracitati documenti; 

 che la quota di  copertura del rischio è pari al 100%; 

 (Barrare quanto di interesse) 

 di accettare integralmente  i requisiti tecnici e le disposizioni del Capitolato di Polizza relativo al Lotto 2 

 

oppure 

 

 di offrire la/e seguente/i variante/i, rispetto al Capitolato di Polizza sopra indicato  

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

1   



 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal  seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

dal seguente"_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

2   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

3   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

4   



dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data __________________ 

 

            Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale/i Rappresentante/i Procuratore/i  

 

    ____________________________ 

 

 

 

 

 

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

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

  



All. H 
 

  OFFERTA TECNICA 
 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età  

                                                                                                            (Capofila 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 sopracitati documenti; 

 che la quota di  copertura del rischio è pari al 100%; 

 (Barrare quanto di interesse) 

 di accettare integralmente  i requisiti tecnici e le disposizioni del Capitolato di Polizza relativo al Lotto 3 

 

oppure 

 di offrire la/e seguente/i variante/i, rispetto al Capitolato di Polizza sopra indicato  

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

1   



 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal  seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

dal seguente"_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

2   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

3   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

4   



dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data __________________ 

 

            Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale/i Rappresentante/i Procuratore/i  

 

    ____________________________ 

 

 

 

 

 

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

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

  



All. H 
 

  OFFERTA TECNICA 
 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età  

                                                                                                            (Capofila 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 sopracitati documenti; 

 che la quota di  copertura del rischio è pari al 100%; 

 (Barrare quanto di interesse) 

 di accettare integralmente  i requisiti tecnici e le disposizioni del Capitolato di Polizza relativo al Lotto 4 

 

oppure 

 

 di offrire la/e seguente/i variante/i, rispetto al Capitolato di Polizza sopra indicato  

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

1   



 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal  seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

dal seguente"_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

2   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

3   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

4   



dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data __________________ 

 

            Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale/i Rappresentante/i Procuratore/i  

 

    ____________________________ 

 

 

 

 

 

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

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

  



All. H 
 

  OFFERTA TECNICA 
 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età  

                                                                                                            (Capofila 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 sopracitati documenti; 

 che la quota di  copertura del rischio è pari al 100%; 

 (Barrare quanto di interesse) 

 di accettare integralmente  i requisiti tecnici e le disposizioni del Capitolato di Polizza relativo al Lotto 5 

 

oppure 

 

 di offrire la/e seguente/i variante/i, rispetto al Capitolato di Polizza sopra indicato  

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

1   



 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal  seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

dal seguente"_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

2   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

3   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

4   



dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data __________________ 

 

            Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale/i Rappresentante/i Procuratore/i  

 

    ____________________________ 

 

 

 

 

 

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

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

  



All. H 
 

  OFFERTA TECNICA 
 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età  

                                                                                                            (Capofila 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 sopracitati documenti; 

 che la quota di  copertura del rischio è pari al 100%; 

 (Barrare quanto di interesse) 

 di accettare integralmente  i requisiti tecnici e le disposizioni del Capitolato di Polizza relativo al Lotto 6 

 

oppure 

 

 di offrire la/e seguente/i variante/i, rispetto al Capitolato di Polizza sopra indicato  

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

1   



 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal  seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

dal seguente"_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

2   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

3   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

4   



dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data __________________ 

 

            Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale/i Rappresentante/i Procuratore/i  

 

    ____________________________ 

 

 

 

 

 

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

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

  



All. H 
 

  OFFERTA  TECNICA 
 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età  

                                                                                                            (Capofila 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 sopracitati documenti; 

 che la quota di  copertura del rischio è pari al 100%; 

 (Barrare quanto di interesse) 

 di accettare integralmente  i requisiti tecnici e le disposizioni del Capitolato di Polizza relativo al Lotto 7 

 

oppure 

 

 di offrire la/e seguente/i variante/i, rispetto al Capitolato di Polizza sopra indicato  

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

1   



 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal  seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

dal seguente"_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

2   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

3   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

4   



dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data __________________ 

 

            Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale/i Rappresentante/i Procuratore/i  

 

    ____________________________ 

 

 

 

 

 

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

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

  



All. H 
 

  OFFERTA TECNICA 
 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età  

                                                                                                            (Capofila 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 sopracitati documenti; 

 che la quota di  copertura del rischio è pari al 100%; 

 (Barrare quanto di interesse) 

 di accettare integralmente  i requisiti tecnici e le disposizioni del Capitolato di Polizza relativo al Lotto 8 

 

oppure 

 

 di offrire la/e seguente/i variante/i, rispetto al Capitolato di Polizza sopra indicato  

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

1   



 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal  seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

dal seguente"_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

2   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

3   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

4   



dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data __________________ 

 

            Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale/i Rappresentante/i Procuratore/i  

 

    ____________________________ 

 

 

 

 

 

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

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

  



All. H 
 

  OFFERTA TECNICA 
 

Spett. 

Rete – Reggio Emilia Terza Età  

                                                                                                            (Capofila 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 sopracitati documenti; 

 che la quota di  copertura del rischio è pari al 100%; 

 (Barrare quanto di interesse) 

 di accettare integralmente  i requisiti tecnici e le disposizioni del Capitolato di Polizza relativo al Lotto 9 

 

oppure 

 di offrire la/e seguente/i variante/i, rispetto al Capitolato di Polizza sopra indicato  

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

1   



 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza si intende: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

dal  seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

dal seguente"_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Testo di clausola 

 

L'articolo  _______  del Capitolato di Polizza: 

 annullato 

 integrato 

 sostituito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numero variante 

Progressivo Titolo  

2   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

3   

Numero variante 

Progressivo Titolo  

4   



dal seguente"______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data __________________ 

 

            Timbro dell’Impresa  

        e firma   

   del Legale/i Rappresentante/i Procuratore/i  

 

    ____________________________ 

 

 

 

 

 

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

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


