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Indagine per l’affidamento del servizio assicurativo RCT/O del Comune di Soliera  

 

MODULO OFFERTA  
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

(da inserire nella busta B – "offerta economica") 

 

Il/La sottoscritt _______________________________________________________________________ 

nat __ a _______________________________________________________  (Prov.______)  il _______   

in qualità di (barrare l’ipotesi che interessa)  �  legale rappresentante     �    procuratore speciale  

della Compagnia _____________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________ (Prov. ____ )  

Via _______________________________________________________________________  n. _____ 

C.F. n.  _________________________________    P.Iva  n.  _________________________________    

Tel. n.  _____________  Fax n.  _____________ E-mail  __________________________________________ 

 

OFFRE (*) 

 

 

PREMIO ANNUO LORDO (*) 

 

 

euro (in cifre)    ____________________________ 

euro (in lettere) ____________________________ 

______________________________________ 

 

conteggiato in base ai sotto indicati parametri 

 

Tasso di premio per mille lordo:  ……………… 

 

Retribuzioni lorde preventivate:  euro  1.200.000,00 

 

(*)  In caso di discordanza tra i dati verrà tenuto valido quello più favorevole all’Ente.  Sono ammessi al massimo due decimali. I decimali in eccesso verranno troncati. 

   

 

E  DICHIARA 

 

- che, ai sensi dell’art. 95, comma 10 del d.lgs. 50/2016 i costi della sicurezza aziendale per garantire le 

prestazioni contrattuali ammontano ad euro ………………………….………. ; 

- che la presente offerta è irrevocabile e impegnativa sino al centottantesimo giorno successivo al termine 

ultimo per la presentazione della stessa; 

- di avere preso atto che in caso di discordanza tra i valori economici indicati in cifre e quelli indicati in 

lettere, si intenderanno validi i valori economici più favorevoli per l’Amministrazione aggiudicatrice. 

 

 

Luogo, data    _____________  

 

 

Compagnia ________________________________              

 

 

firma del legale rappresentante o procuratore speciale     ____________________________________ 

 


