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Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi  

MODULO OFFERTA TECNICA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 
(da inserire nella busta B – "offerta tecnica") 

 

LOTTO N. 1 Infortuni – CIG ZB42DEC280 

Il sottoscritto 
...................................................................................................………….…….................................... ....... 
nato a .....................................................  il ........................................................…………………...... in qualità di 
……………………………………………………… con sede in   …………....................................................... 
Via......................................………………........... partita IVA .......................................... iscritta al la C.C.I.A.A. di 

...........................…………….……………………………………………………………. 

 

Dichiara di apportare le varianti di seguito indicate: 
 

Varianti: punteggio massimo 70 punti – Barrare l’opzione prescelta 
 

Variante n. 1 

Opzioni Limite catastrofale (Sez. 4  -art. 4.1) Punteggio 
Barrare l’opzione 

scelta 

Base di gara € 5.000.000,00 0 ---------------------- 

Variante A € 7.500.000,00 25  

Variante B € 10.000.000,00 40  

 

Variante n. 2 

Opzioni 
Elevazione dell'indennità assicurata in caso 

di morte da aggressione (Sez. 3 – Art. 3.5) 
Punteggio 

Barrare l’opzione 

scelta 

Base di gara 50% 0 ---------------------- 

Variante A 75% 10  
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Variante n. 3 

Opzioni 
Elevazione dell'indennità assicurata per i 

Danni estetici (Sez. 3 – Art. 3.8) 
Punteggio 

Barrare l’opzione 

scelta 

Base di gara € 2.500,00 0 ---------------------- 

Variante A € 5.000,00 20  

 
N.B.: nel caso di assenza di indicazione di una opzione per una o più varianti, tale assenza verrà interpretata 
quale accettazione della/e condizione/i a base di gara indicata/i nel capitolato di assicurazione e pertanto 
all’offerente saranno assegnati punti 0 (zero). 

 

L’offerta viene presentata: 

o singolarmente   

o in RTI costituendo con le imprese _______________________________________________________ 

o in RTI costituito con le imprese _________________________________________________________ 

o da consorzio costituito con le imprese ____________________________________________________ 

o da consorzio costituendo con le imprese __________________________________________________ 

o in coassicurazione (precisare di seguito le quote del riparto):  

1)    quota     

2)    quota     

3)    quota     
 
 
Luogo, data                          Il dichiarante   
 
                         _________________________ 
          
            (TIMBRO, FIRMA PER ESTESO E 
LEGGIBILE) 
 

N.B. Nel caso di Coassicurazione e di R.T.I. già costituito la dichiarazione deve essere firmata dalla sola 

impresa delegataria/mandataria, mentre nel caso di R.T.I. non ancora formalmente costituito la stessa 

dichiarazione deve essere sottoscritta da ciascun rappresentante legale delle Compagnie raggruppande o da 

loro procuratore, allegando copia fotostatica di documento di riconoscimento del dichiarante e, nel caso di 

sottoscrizione da parte di un procuratore, copia fotostatica della procura. 

 


