All. 2)
SCHEDA DI OFFERTA NORMATIVO/ECONOMICA

OGGETTO: Procedura in economia per affidamento del servizio assicurativo di RCT/O.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ Nato/a a: ______________________________________________ il _______________________
Residente in _________________________ Via/Piazza ______________________________ n. __
Codice Fiscale _______________________________________________________________ in qualità di legale rappresentante della Compagnia ______________________________________con sede in Via __________________________________________________________ CAP ________________ Comune ___________________________ Prov. (______)  Partita IVA _________________________________ Telefono______________________ Fax_____________ e-mail __________________________________________________________, partecipante alla procedura di cui all’oggetto quale soggetto individuale, ovvero quale delegataria della coassicurazione costituita dalle compagnie _______________________________________________________________________________
D I C H I A R A

· di accettare senza alcuna riserva né restrizione tutte le clausole e le condizioni contenute nel capitolato speciale di polizza oggetto del procedimento;
· (in alternativa) di proporre le varianti al capitolato speciale della polizza oggetto del procedimento come da allegata/e proposta;
· di offrire le condizioni economiche qui di seguito specificate per la copertura RCT/O:
	Preventivo 
Retribuzioni
	Tasso Annuo 
Imponibile %°
	Premio Annuo 
Imponibile
	 Imposta  
	Premio Annuo
Lordo

	
€ ______________

	
	 € ___________________
	
	
 € __________________




dichiara, inoltre, che:
· la quota percentuale del rischio che intende assumere in qualità di delegataria è del _______%
· è stata concordata, ai sensi dell'art.1911 c.c., la chiusura del riparto, sino a copertura del 100 % del rischio, con la seguente compagnia di assicurazioni:
· ___________________________________: quota di partecipazione: _________ %
· ___________________________________: quota di partecipazione: _________ %
____________________, lì _______________
        II  dichiarante
            (firma per esteso e leggibile)
_____________________________

PROPOSTA DI VARIANTE
                                               (compilare una scheda per ogni singola variante)

Alla Polizza RCTO del Comune di Celenza sul Trigno (CH)
La Compagnia/Agenzia di Assicurazioni denominata ________________________________________________

Propone la seguente variante al Capitolato:

TESTO
L’articolo _____ denominato ______________________________________ di pag. ____ del capitolato s’intende 

[     ]   annullato     [     ]   integrato     [     ]    sostituito dal seguente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data______________________
        II  dichiarante
            (firma per esteso e leggibile)
_____________________________

