
AMA – AZIENDA DELLA MOBILITA’ AQUILANA SPA 
PROCEDURA APERTA PER L’AGGIUDICAZIONE DEI SERIZI ASSICURATIVI 
ALLEGATO  1
ALLEGATO  ECO 1


	“OFFERTA ECONOMICA”
LOTTO 1 – RCA/CVT - CIG 67054139D9	



Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________
il ______________ e residente in______________________________ nella sua qualità di
legale rappresentante per l’impresa concorrente _________________________________
con sede in ______________________________________________________________
telefono n. ____________________________fax n. ______________________________
Codice fiscale _______________________partita IVA n. __________________________ 
e - mail_____________________________pec__________________________________
(se più sottoscrittori):
Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________
il ______________ e residente in______________________________ nella sua qualità di
legale rappresentante per l’impresa concorrente _________________________________
con sede in ______________________________________________________________
telefono n. ____________________________fax n. ______________________________
Codice fiscale _______________________partita IVA n. __________________________ 
e - mail_____________________________
OFFRE/OFFRONO
In nome e per conto della Società offerente nonché delle eventuali Società sopraindicate 
	
Libro Matricola 
	Profilo di rischio
	Premio annuale finito 
(in cifre)

	
1. Numero e dati tecnici dei veicoli assicurati  
2. Franchigia RCA 

3. Massimale RCA 




4. Incendio 
	
Vedasi elenco allegato al capitolato 

Euro 500,00

Euro 10.000.000,00 per sinistro
Euro 10.000.000,00 per persona 
Euro 10.000.000,00 per danni a cose ed animali

Tasso Pro mille Imponibile 
	


€ …………………………...


€ …………………………….




Scomposizione del premio (in cifre)
	Premio annuo imponibile
	€

	Imposte 
	€

	Premio annuo lordo
	€



Premio lordo annuo totale: Euro _______________________________________________ (in lettere)
	
NB= E’ ammessa la presentazione di offerte che prevedano il montaggio di apparecchiature/scatole nere per la rilevazione dati. In tal caso il premio proposto dovrà intendersi comprensivo delle eventuali spese inerenti il comodato ed il montaggio e/o l’eventuale smontaggio  dell’apparecchio



DICHIARA INFINE
(Dichiarazioni giustificative dell’offerta ai sensi dell’Art.97 del DLgs. 50/2016)
· che il prezzo offerto è in linea con le condizioni usualmente applicate dalla/e società concorrente in relazione al rischio assicurato ed alle coperture offerte;
· che la propria offerta e' giudicata remunerativa ed irrevocabile

Le su indicate dichiarazioni vengono rese dal concorrente nella consapevolezza delle responsabilità e delle conseguenze sia penali che civili che, ai sensi dell’ art. 76 del Testo Unico “in materia di documentazione amministrativa” approvato con D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., derivano dalla esibizione di dichiarazioni mendaci, dalla commissione di falsità in atti e dall’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge.

TIMBRO E FIRMA DEL
LEGALE RAPPRESENTANTE




Si rende atto che ai sensi degli artt. 46 - 47, comma 1, 38, comma 3 e 21, comma 1 del Testo Unico “in materia di documentazione amministrativa” approvato con D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i. non è richiesta l’autenticazione della sottoscrizione del presente modulo, ma il legale rappresentante deve allegare, a pena d’esclusione, la semplice copia fotostatica di un proprio valido documento d’identità.





AMA – AZIENDA DELLA MOBILITA’ AQUILANA SPA 
PROCEDURA APERTA PER L’AGGIUDICAZIONE DEI SERIZI ASSICURATIVI 
ALLEGATO  1
ALLEGATO  ECO 2


	“OFFERTA ECONOMICA”
LOTTO 2 – INCENDIO - CIG 670542321C	



Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________
il ______________ e residente in______________________________ nella sua qualità di
legale rappresentante per l’impresa concorrente _________________________________
con sede in ______________________________________________________________
telefono n. ____________________________fax n. ______________________________
Codice fiscale _______________________partita IVA n. __________________________ 
e - mail_____________________________pec__________________________________
(se più sottoscrittori):
Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________
il ______________ e residente in______________________________ nella sua qualità di
legale rappresentante per l’impresa concorrente _________________________________
con sede in ______________________________________________________________
telefono n. ____________________________fax n. ______________________________
Codice fiscale _______________________partita IVA n. __________________________ 
e - mail_____________________________
OFFRE/OFFRONO
In nome e per conto della Società offerente nonché delle eventuali Società sopraindicate 
	
Partite assicurate 
	Capitali
	Premio annuale finito 
(in cifre)

	
FABBRICATO
	
6.000.000,00
	
€ …………………………...

	 CONTENUTO
	3.200.000,00
	€ …………………………...

	MERCI
	350.000,00
	€ …………………………...

	
	TOTALE
	€……………………………






Scomposizione del premio (in cifre)
	Premio annuo imponibile
	€

	Imposte 
	€

	Premio annuo lordo
	€



Premio lordo annuo totale: Euro _______________________________________________ (in lettere)
DICHIARA INFINE
(Dichiarazioni giustificative dell’offerta ai sensi dell’Art.97 del DLgs. 50/2016)
· che il prezzo offerto è in linea con le condizioni usualmente applicate dalla/e società concorrente in relazione al rischio assicurato ed alle coperture offerte;
· che la propria offerta e' giudicata remunerativa ed irrevocabile

Le su indicate dichiarazioni vengono rese dal concorrente nella consapevolezza delle responsabilità e delle conseguenze sia penali che civili che, ai sensi dell’ art. 76 del Testo Unico “in materia di documentazione amministrativa” approvato con D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., derivano dalla esibizione di dichiarazioni mendaci, dalla commissione di falsità in atti e dall’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge.

TIMBRO E FIRMA DEL
LEGALE RAPPRESENTANTE




Si rende atto che ai sensi degli artt. 46 - 47, comma 1, 38, comma 3 e 21, comma 1 del Testo Unico “in materia di documentazione amministrativa” approvato con D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i. non è richiesta l’autenticazione della sottoscrizione del presente modulo, ma il legale rappresentante deve allegare, a pena d’esclusione, la semplice copia fotostatica di un proprio valido documento d’identità.











AMA – AZIENDA DELLA MOBILITA’ AQUILANA SPA 
PROCEDURA APERTA PER L’AGGIUDICAZIONE DEI SERIZI ASSICURATIVI 
ALLEGATO  1
ALLEGATO  ECO 3


	“OFFERTA ECONOMICA”
LOTTO 3 – RCT/RCO - CIG 6705439F4C	



Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________
il ______________ e residente in______________________________ nella sua qualità di
legale rappresentante per l’impresa concorrente _________________________________
con sede in ______________________________________________________________
telefono n. ____________________________fax n. ______________________________
Codice fiscale _______________________partita IVA n. __________________________ 
e - mail_____________________________pec__________________________________
(se più sottoscrittori):
Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________
il ______________ e residente in______________________________ nella sua qualità di
legale rappresentante per l’impresa concorrente _________________________________
con sede in ______________________________________________________________
telefono n. ____________________________fax n. ______________________________
Codice fiscale _______________________partita IVA n. __________________________ 
e - mail_____________________________
OFFRE/OFFRONO
In nome e per conto della Società offerente nonché delle eventuali Società sopraindicate 
	
Parametro 
	Euro
	Premio annuale finito 
(in cifre)

	
RETRIBUZIONI LORDE ANNE EROGATE
	
    4.100.000,00
	
€ …………………………...








Scomposizione del premio (in cifre)
	Premio annuo imponibile
	€

	Imposte 
	€

	Premio annuo lordo
	€



Premio lordo annuo totale: Euro _______________________________________________ (in lettere)
DICHIARA INFINE
(Dichiarazioni giustificative dell’offerta ai sensi dell’Art.97 del DLgs. 50/2016)
· che il prezzo offerto è in linea con le condizioni usualmente applicate dalla/e società concorrente in relazione al rischio assicurato ed alle coperture offerte;
· che la propria offerta e' giudicata remunerativa ed irrevocabile

Le su indicate dichiarazioni vengono rese dal concorrente nella consapevolezza delle responsabilità e delle conseguenze sia penali che civili che, ai sensi dell’ art. 76 del Testo Unico “in materia di documentazione amministrativa” approvato con D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., derivano dalla esibizione di dichiarazioni mendaci, dalla commissione di falsità in atti e dall’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge.

TIMBRO E FIRMA DEL
LEGALE RAPPRESENTANTE




Si rende atto che ai sensi degli artt. 46 - 47, comma 1, 38, comma 3 e 21, comma 1 del Testo Unico “in materia di documentazione amministrativa” approvato con D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i. non è richiesta l’autenticazione della sottoscrizione del presente modulo, ma il legale rappresentante deve allegare, a pena d’esclusione, la semplice copia fotostatica di un proprio valido documento d’identità.











AMA – AZIENDA DELLA MOBILITA’ AQUILANA SPA 
PROCEDURA APERTA PER L’AGGIUDICAZIONE DEI SERIZI ASSICURATIVI 
ALLEGATO  1
ALLEGATO  ECO 4


	“OFFERTA ECONOMICA”
LOTTO 4 – TUTELA LEGALE - CIG 670544978F	



Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________
il ______________ e residente in______________________________ nella sua qualità di
legale rappresentante per l’impresa concorrente _________________________________
con sede in ______________________________________________________________
telefono n. ____________________________fax n. ______________________________
Codice fiscale _______________________partita IVA n. __________________________ 
e - mail_____________________________pec__________________________________
(se più sottoscrittori):
Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________
il ______________ e residente in______________________________ nella sua qualità di
legale rappresentante per l’impresa concorrente _________________________________
con sede in ______________________________________________________________
telefono n. ____________________________fax n. ______________________________
Codice fiscale _______________________partita IVA n. __________________________ 
e - mail_____________________________
OFFRE/OFFRONO
In nome e per conto della Società offerente nonché delle eventuali Società sopraindicate 
	
Categorie assicurate 
	Numero persone
	Premio annuale finito 
(in cifre)

	ENTE
	1
	€ …………………………...

	Assessori, consiglieri, DG
	2
	€ …………………………...

	Dipendenti
	[bookmark: _GoBack]141
	€ …………………………...

	
	TOTALE 
	€ …………………………...








Scomposizione del premio (in cifre)
	Premio annuo imponibile
	€

	Imposte 
	€

	Premio annuo lordo
	€



Premio lordo annuo totale: Euro _______________________________________________ (in lettere)
DICHIARA INFINE
(Dichiarazioni giustificative dell’offerta ai sensi dell’Art.97 del DLgs. 50/2016)
· che il prezzo offerto è in linea con le condizioni usualmente applicate dalla/e società concorrente in relazione al rischio assicurato ed alle coperture offerte;
· che la propria offerta e' giudicata remunerativa ed irrevocabile

Le su indicate dichiarazioni vengono rese dal concorrente nella consapevolezza delle responsabilità e delle conseguenze sia penali che civili che, ai sensi dell’ art. 76 del Testo Unico “in materia di documentazione amministrativa” approvato con D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., derivano dalla esibizione di dichiarazioni mendaci, dalla commissione di falsità in atti e dall’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge.

TIMBRO E FIRMA DEL
LEGALE RAPPRESENTANTE




Si rende atto che ai sensi degli artt. 46 - 47, comma 1, 38, comma 3 e 21, comma 1 del Testo Unico “in materia di documentazione amministrativa” approvato con D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i. non è richiesta l’autenticazione della sottoscrizione del presente modulo, ma il legale rappresentante deve allegare, a pena d’esclusione, la semplice copia fotostatica di un proprio valido documento d’identità.
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