
 

DOC.  9    

OFFERTA ECONOMICA 
 
Spettabile 
PROVINCIA DI CHIETI   
Corso Marrucino, 97 
66100  CHIETI 
 
 

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  …………………….. 

telefax  …………………………., Codice Fiscale ...................................... Partita I.V.A. 

................................................. 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle Società Coassicuratrici (ove indicate), di 
aver preso visione dell’intera documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute 
nel Capitolato Speciale relativo al seguente Lotto :  

Lotto …... – Assicurazione ……………………………………………………….. 

 
Dichiara altresì di assumere il rischio  

□   al 100% 

□   in coassicurazione con altre Imprese, come da seguente riparto :  

1. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 
2. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 
3. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 
 
Dichiara inoltre che l’offerta sotto indicata (comprensiva di imposte e oneri accessori) è ritenuta 
remunerativa ed è  vincolante a tutti gli effetti di legge. 
 

O F F R E 
un premio annuo lordo pari a  

IMPORTO IN CIFRE IMPORTO IN LETTERE 

  

N.B.: Solo per il Lotto 1) Assicurazione RCA/ARD è necessario allegare alla presente l’elenco dei 
veicoli da assicurare con l’indicazione del premio annuo lordo per ciascuno di essi.  

 

Data,         TIMBRO E FIRMA  

         

            ____     
 
(Allegare fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore e fotocopia dell’eventuale procura.) 


