
Gara Pubblica 26/SAPNA/2015 
Modello Offerto Economica Lotto ___________________________ 

 
 
Spett.le 
Sistema Ambiente Provincia di 
Napoli Spa 
Via Ferrante Imparato, 198 
c/o CM2 
80146 Napoli 

 

OGGETTO: SERVIZI ASSICURATIVI – LOTTO ______ 

□ IN CASO DI IMPRESA SINGOLA  

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................ 

nato/a a ........................................................ il ........................................ residente per la carica 

a….............................................................. via ……..................................................... n. ................. in qualità di 

........................................................ della Società Assicuratrice...................................... con sede in 

...................................... c.a.p. ..........................via ............................................... n. ………………….. telefono n. 

……………………………….. telefax n. …...……………………………... 

Codice Fiscale n. ......................................... Partita I.V.A. ...........................….............. 

OPPURE IN CASO DI ATI/COASSICURAZIONE 

□ SOCIETA’ MANDATARIA/DELEGATARIA 

Il/la sottoscritto/a ........................................................................................................ ........................ 

nato/a a ........................................................ il ........................................ residente per la carica 

a….............................................................. via ……..................................................... n. ................. in qualità di 

........................................................ della Società Assicuratrice...................................... con sede in 

...................................... c.a.p. ..........................via ............................................... n. ………………….. telefono n. 

……………………………….. telefax n. …...……………………………... 

Codice Fiscale n. ......................................... Partita I.V.A. ...........................….............. 

□SOCIETA’ MANDANTE/DELEGANTE 

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................ 

nato/a a ........................................................ il ........................................ residente per la carica 

a….............................................................. via ……..................................................... n. ................. in qualità di 

........................................................ della Società Assicuratrice...................................... con sede in 

...................................... c.a.p. ..........................via ............................................... n. ………………….. telefono n. 

……………………………….. telefax n. …...……………………………... 

Codice Fiscale n. ......................................... Partita I.V.A. ...........................….............. 
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Modello Offerto Economica Lotto ___________________________ 

 

□ SOCIETA’ MANDANTE/DELEGANTE 

Il/la sottoscritto/a ........................................................................................................ ........................ 

nato/a a ........................................................ il ........................................ residente per la carica 

a….............................................................. via ……..................................................... n. ................. in qualità di 

........................................................ della Società Assicuratrice...................................... con sede in 

...................................... c.a.p. ..........................via ............................................... n. ………………….. telefono n. 

……………………………….. telefax n. …...……………………………... 

Codice Fiscale n. ......................................... Partita I.V.A. ...........................….............. 

DICHIARA 

in nome e per conto della società offerente, nonché delle eventuali società coassicuratrici sotto indicate, di 

esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di 

accettare le norme e condizioni contenute nei documenti di gara relativi alla sotto indicata copertura 

assicurativa. 

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del …….………% 

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore 

al 100% da parte della società offerente) 

1. Società ………………………… quota …….% Delegataria 

2. Società ………………………… quota …….% Coassicuratrice 

3. Società ………………………… quota ……% ……………… 

La società ………………………….. concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri accessori, 

ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 

OFFRE 

un premio annuo lordo pari a (in cifre ed in lettere): 

LOTTO _____________ 
(inserire descrizione lotto) 

PREMIO OFFERTO IN 
CIFRE 

(max due cifre decimali) 

PREMIO OFFERTO IN 
LETTERE 

(max due cifre decimali) 

   

 

La società offerente ……………………………..…………………… dichiara, altresì, che in relazione all’esecuzione dei 

servizi oggetto della presente procedura di gara, ed in particolare di quelli relativi al lotto 

_______________, gli oneri di sicurezza da rischio specifico (o aziendali)* sono pari ad € …………………………… 

Letto, confermato e sottoscritto. 
Data, IL SOTTOSCRITTORE 

 (timbro e firma leggibile) 
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ALLEGATI 

 copia documento di riconoscimento; 

 
 
N.B. Non saranno ammesse a gara offerte sottoposte a riserve e/o condizioni.  
In caso di coassicurazione allegare scheda del rischio. 
*La mancata indicazione di tale, specifica voce comporta l’esclusione del concorrente dalla 

procedura di gara. 

 

 


