
DOC. 5 
 

SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA  
Gara per assicurazione RCT/RCO della Provincia di Chieti 

(codice CIG 42446403BC) 

 

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

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

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

via .......................................................................................... n. ................................... 

in qualità di .........................................................................………….............................. 

della Società .................................................................................................................. 

con sede in ......................................................................……….................................... 

via .......................................................................................... n. ................................... 

telefono n. ……………………………….. telefax n. …………………………...……………. 

Codice Fiscale n. ...................................... Partita I.V.A. ...........................…................. 

 
O F F R E  

 
PREMIO LORDO ANNUO PARI  A  EURO  (in cifre e in lettere) :  
 
………...…………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
derivante dall’applicazione del Tasso di premio lordo ……………. promille, calcolato sulle 
retribuzioni annue lorde preventivate pari ad Euro 12.000.000,00= 

Si intende richiamato ed accettato il Capitolato speciale delle condizioni di assicurazione 
RCT/RCO, salvo quanto diversamente indicato nell’Offerta tecnica relativamente alle varianti 
proposte. 

 
A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata: 

□  come singola Impresa;   

□  come Raggruppamento Temporaneo di Imprese; 
 Impresa mandataria _________________ 
 Imprese mandanti :  _________________ 
 

□ in coassicurazione con le seguenti Imprese :  
___________________________  quota _____ % 
___________________________  quota _____ % 
___________________________  quota _____ % 
 
 
  

Data, .....................       FIRMA 
 
 
 
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia del documento di identità del sottoscrittore.  


