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ALLEGATO “C” 
 

OGGETTO: Servizio per la copertura Assicurativa degli immobili di proprietà ed in gestione 
dell’A.R.C.A. Nord Salento “Polizza Globale Fabbricati e Responsabilità Civile verso terzi - 
CIG 7089723081    
 

Scheda Offerta Economica 
 

La Società sottoscritta si obbliga a fornire il servizio di copertura assicurativa degli immobili di proprietà ed in 
gestione dell’ ARCA Nord Salento, per “Polizza Globale Fabbricati e Responsabilità Civile verso terzi". 
 
II/la sottoscritto/a ................................................................................................................................. 
nato/a a ......................................................................... Prov........ II....../....../........ in qualità di legale 
rappresentante/procuratore della società assicuratrice 888888................................................................. 
C.F./P.IVA ......................... con sede legale in.................................... (CAP...........) Via................................... 
n......... Tel 8..................... Fax........................ pec .................................................. 
Indicare il recapito al quale si desidera siano inoltrate le comunicazioni 
(se diverso dalla sede legale) 888................................................................................. 
 

DICHIARA 
 

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici o Mandanti 
sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione e conoscenza dell'intera 
documentazione di gara, di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione dei premi e delle 
condizioni contrattuali, e di accettare integralmente le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale 
d’Appalto relativo alla sopra indicata copertura assicurativa. 
La Società e le eventuali Società Coassicuratrici aggiudicatarie si impegnano a garantire la copertura 
assicurativa dalla data di ricevimento della comunicazione di aggiudicazione definitiva. 
Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del 8...% 
Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore 
al 100% da parte della Società offerente). 
1. Societa ..................................... quota ..... % Delegataria o Mandataria 
2. Societa ..................................... quota ..... % Coassicuratrice o Mandante 
3. Societa ..................................... quota ..... % Coassicuratrice o Mandante 
4. Societa ..................................... quota ..... % Coassicuratrice o Mandante 
La Società 88888888888888888888 concorre con la seguente offerta giudicata 
remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge, in particolare: 
 

  Premio annuo  Importo in cifre  Importo in lettere 

Premio       

Imponibile       

Imposte       

TOTALE       

 

Data, 
TIMBRO E FIRMA 

 


