
 

Spett.le 
Provincia di Sondrio  
Via XXV Aprile 22    
23100 Sondrio  
 

     Allegato 5) 
 

 
DICHIARAZIONE D’OFFERTA ECONOMICA 

LOTTO N. 1 ALL RISKS PROPERTY 
 

           
 

 
OGGETTO: Procedura Aperta affidamento del servizio assicurat ivo periodo dalle ore 24 del 
30.06.2015 alle ore 24 del 31.12.2018 
 

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

nato/a a...................................................................il ......................................................................... 

residente in 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. ...........................…..................................... 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici 
sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera 
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale 
d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa.  

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche 
da ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamento. 

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 ……%  Coassicuratrice 
 
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) 

IN CIFRE IN LETTERE 

  

 
così calcolato: 

 

Partite Beni Assicurati 
Somme 

assicurate 

Tasso  

lordo 

Premio annuo

Lordo 

1 Beni Immobili  € 162.278.250,00 … ‰ € ………… 

2 Beni Mobili (Contenuto)  €   20.460.000,00 … ‰ € ………… 

 
 
 
Data,      

FIRMA DELLA DITTA 
 

     
 
 
 
 
 
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari. 

 



 

Spett.le 
Provincia di Sondrio  
Via XXV Aprile 22    
23100 Sondrio  
 

     Allegato 5) 
 

DICHIARAZIONE D’OFFERTA ECONOMICA 
LOTTO N. 2 RCT/O 

 
           

 
 

OGGETTO: Procedura Aperta affidamento del servizio assicurat ivo periodo dalle ore 24 del 
30.06.2015 alle ore 24 del 31.12.2018 
 

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

nato/a a...................................................................il ......................................................................... 

residente in 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. ...........................…..................................... 

 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici 
sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera 
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale 
d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa.  

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche 
da ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamento. 

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) 

 
4. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 
5. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 
6. Società ………………………… quota ……%  Coassicuratrice 
 
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 IN LETTERE 

  

 
 

Tasso annuo lordo......‰ (promille) applicato sull’eccedenza degli emolumenti  lordi erogati ai 
prestatori di lavoro   di € 4.500.000,00 

 
 
 

 
 
 
Data,           FIRMA DELLA DITTA 

 
     

 
 
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari. 



 

Spett.le 
Provincia di Sondrio  
Via XXV Aprile 22    
23100 Sondrio  
 

     Allegato 5) 
 

DICHIARAZIONE D’OFFERTA ECONOMICA 
LOTTO N. 3 RCPATRIMONIALE 

 
           

 
 

OGGETTO: Procedura Aperta affidamento del servizio assicurat ivo periodo dalle ore 24 del 
30.06.2015 alle ore 24 del 31.12.2018 
 

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

nato/a a...................................................................il ......................................................................... 

residente in 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. ...........................…..................................... 

 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici 
sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera 
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale 
d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa.  

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche 
da ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamento. 

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) 

 
7. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 
8. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 
9. Società ………………………… quota ……%  Coassicuratrice 
 
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 IN LETTERE 

  

 
 
Data,           FIRMA DELLA DITTA 

 
     

 
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari. 



 

 
Spett.le 
Provincia di Sondrio  
Via XXV Aprile 22    
23100 Sondrio  
 

     Allegato 5) 
 

DICHIARAZIONE D’OFFERTA ECONOMICA 
LOTTO N. 4 INFORTUNI 

 
           

 
 

OGGETTO: Procedura Aperta affidamento del servizio assicurat ivo periodo dalle ore 24 del 
31.12.2015 alle ore 24 del 31.12.2018 
 

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

nato/a a...................................................................il ......................................................................... 

residente in 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. ...........................…..................................... 

 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici 
sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera 
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale 
d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa.  

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche 
da ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamento. 

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) 

 
10. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 
11. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 
12. Società ………………………… quota ……%  Coassicuratrice 
 



 

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 anticipato pari a  

IN CIFRE IN LETTERE 

  

 
così calcolato: 

 

Categoria di Assicurati Numero 
Assicurati 

Premio per 
Assicurato 
 

Premio Totale 
 

A. Amministratori Provinciali 11 €……………….. €………………….. 
B. Dipendenti in missione e 
non 

380.000 
Km. €………………… €………………….. 

C. Agenti Polizia Provinciale            20 €……………….. €…………………. 

D. Guardie volontarie di 
vigilanza caccia e pesca 20 

 
€………………..
  

€………………..  

E. Volontari 120 €……………….. €………………….. 
Totale premio anticipato  €  
 
 
 
 
 
 
Data,           FIRMA DELLA DITTA 

 
     

 
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari. 



 

Spett.le 
Provincia di Sondrio  
Via XXV Aprile 22    
23100 Sondrio  
 

     Allegato 5) 
 
 

DICHIARAZIONE D’OFFERTA ECONOMICA 
LOTTO N. 5 LM  

 
         

 
OGGETTO: Procedura Aperta affidamento del servizio assicurat ivo periodo dalle ore 24 del 
31.12.2015 alle ore 24 del 31.12.2018 
 

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

nato/a a...................................................................il ......................................................................... 

residente in 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. ...........................…..................................... 

 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici 
sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera 
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale 
d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa.  

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche 
da ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamento. 

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) 

 
13. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 
14. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 
15. Società ………………………… quota ……%  Coassicuratrice 
 
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 anticipato pari a  

IN CIFRE IN LETTERE 

  

 
così calcolato: 

 
Premio relativo alla garanzia R.C.A 
(cfr. elenco automezzi allegato al capitolato speciale) €  ……………………. 
 
Premio relativo alle garanzie Incendio, Furto  e  
Comprensivo di tutte le altre garanzie aggiuntive,  
accessorie, speciali di cui al capitolato di polizza  
(cfr. elenco automezzi allegato al capitolato speciale) €  ……………………. 
 
 
 
In totale €  ……………………. 
 
 
 
 
 
Data,      

FIRMA DELLA DITTA 
 

     
 
 
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari 



 

Spett.le 
Provincia di Sondrio  
Via XXV Aprile 22    
23100 Sondrio  
 

     Allegato 5) 
 

DICHIARAZIONE D’OFFERTA ECONOMICA 
LOTTO N. 6 KASKO 

 
           

 
 

OGGETTO: Procedura Aperta affidamento del servizio assicurat ivo periodo dalle ore 24 del 
31.12.2015 alle ore 24 del 31.12.2018 
 

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

nato/a a...................................................................il ......................................................................... 

residente in 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. ...........................…..................................... 

 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici 
sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera 
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale 
d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa.  

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche 
da ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamento. 

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) 

 
16. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 
17. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 
18. Società ………………………… quota ……%  Coassicuratrice 
 
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  anticipato pari a  

IN CIFRE IN LETTERE 

  

 
così calcolato: 

preventivo chilometri percorsi dai dipendenti in missione 
5.000,0 X  € …………… a Km 

 
 

€……………………….. 
 
 
 
Data,           FIRMA DELLA DITTA 

 
     

 
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari. 
 


