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“ALLEGATO 2”  SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA” 
 

   Spett.le  
 
 
 
   

 
 
 

OGGETTO:  

Procedura per l’affidamento dei Servizi Assicurativi 
per i seguenti rischi: incendio - furto – elettronica 
Offerta economica 
CIG:  

 

Il sottoscritto  

nato il                    a  

residente a                                                                                         cap               

   

in qualità di  

della compagnia di assicurazioni  

con sede legale/direzione generale a                                                     cap                       

   

codice fiscale n.                                            partita IVA n. 

iscritta al Registro imprese di                                       al n.  

Codice attività  
 
 

PRESENTA 
 
 
la seguente Offerta Economica per il CAPITOLATO SPECIALE LOTTO UNICO PER 
L’AFFIDAMENTO DELLE COPERTURE ASSICURATIVE DEI RAMI: INCENDIO – 
FURTO – ELETTRONICA nella procedura selettiva per i servizi assicurativi dell’Istituto 
Scolastico: 
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DICHIARA 
 
di accettare integralmente tutte le condizioni riportate nel “Capitolato Speciale Lotto Unico” e 
di formulare la seguente offerta (completare le celle lasciate appositamente in bianco): 
    

Tipologia – forma – partite – somme assicurate – tasso pro-mille annuo lordo – premio 
annuo lordo 

 

garanzia forma di 
assicurazione partita Somma 

assicurata € 

Tasso pro-
mille annuo 

lordo €  

Premio 
annuo 
lordo € 

Incendio      

Furto e rapina      

Elettronica      

Elettronica 
macchine ad 
impiego mobile 
(in eccesso al 
massimale 
previsto all’art. 
41) 

     

1. Premio lordo complessivo per tutta la durata dell’appalto pari ad Euro: 

 in cifre  

 in lettere  

2. Premio annuo lordo complessivo pari ad Euro:  

 in cifre  

 in lettere  

3. l’offerente si impegna a ritenere valida la presente offerta per un periodo non inferiore a 
180 gg. dalla data di presentazione dell’offerta. 

 

 

DICHIARA, ALTRESÌ: 

 

 che la quota percentuale del rischio che intende assumersi in qualità di delegataria è 
pari al            %   

 che è stata concordata, ai sensi dell’art. 1911 del cod. civ., la chiusura del riparto, sino 
a copertura del 100 % del rischio, con le seguenti Compagnie di assicurazione: 
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SOCIETA’ ASSICURATRICE QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
ESPRESSA IN PERCENTUALE 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
__________________________       _______________________ 
       (luogo e data)                  (Timbro e firma) 
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