
 

POLIZZA ELETTRONICA SCHEDA DI MODULO PER LA PRESENTAZIONE 
DELL'OFFERTA PER IL LOTTO N.4 

(costituente parte integrante della presente polizza di assicurazione) 
 
La sottoscritta Società propone la seguente offerta economica in base ai dati di seguito riepilogati 
 

CONTRAENTE: Azienda Servizi Pubblici S.p.A. 
 

DURATA CONTRATTUALE:dalle ore 24:00 del  31/03/2018 alle ore 24:00 del 31/03/2020 
 

Partite, somme assicurate e calcolo del Premio 
 

Partita Enti Assicurati Somme Assicurate in 
Euro 

Tasso Lordo Premio Lordo 
Annuo 

1 Attrezzature             
Elettroniche (comprensivo   di   
centraline   di impianti    di    
illuminazione    e semaforiche) 

€ 80.000,00  € 
 

2 Apparecchi ad impiego mobile   € 
 

3 Ricostruzione archivi € 20.000,00  € 
 

4 Maggiori costi € 20.000,00  € 
 

Totale  €  € 
  

Scomposizione del premio 
Premio annuo imponibile € 

Imposte € 

TOTALE € 

 

Ribasso % sul premio lordo annuo a base d’asta: ____________ 

 
SOTTOSCRIZIONE DEL RISCHIO: 
 

Quota sottoscritta e tenuta in proprio                                                     ______% 
 

     Eventuale Coassicuratrice  _______________________      Quota sottoscritta     ______ %    
 

     Eventuale Coassicuratrice  _______________________      Quota sottoscritta     ______ %    
 

     Eventuale Coassicuratrice  _______________________      Quota sottoscritta     ______ %    
 

     Eventuale Coassicuratrice  _______________________      Quota sottoscritta     ______ %    
 

     Eventuale Coassicuratrice  _______________________      Quota sottoscritta     ______ %    
 
ACCETTAZIONE: 
La Società .......................……………............. autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con provvedimento del 
................………………………………………….., dichiara di aver esaminato in ogni sua parte la lettera d’invito/Bando 
di gara, il presente Capitolato e quant'altro ad essi allegato, e di conseguenza di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le 
modalità e le prescrizioni in essi contenute.    
 
  Data      Timbro e firma della Compagnia di Assicurazione 
 
    -----------------------------         -------------------------------------------------------- 


