
AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI ALPIGNANO

(TO) DALLE ORE 24:00 DEL  31/10/2021 ALLE ORE 24:00 DEL  31/05/2024 -

PROCEDURA  APERTA AI SENSI DELL'ART. 60 DEL D.LGS 50/2016

OFFERTA ECONOMICA – LOTTO 6

POLIZZA  INFORTUNI CUMULATIVA 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ___________________________________________________il ______________________

codice fiscle _____________________________________________________________________

nella sua qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore)_____________________________

della Società _____________________________________________________________________

con sede legale in__________________________________________________________________

sede operativa in __________________________________________________________________

codice fiscale _______________________________partita Iva _____________________________

tel __________________________________________cell. _______________________________

email _________________________________pec _______________________________________

D I C H I A R A 

1 – di aver preso esatta conoscenza di tutte le norme e condizioni contenute nel disciplinare di gara e

nel Capitolato di Polizza; 

2 – che nel determinare l'importo dell'offerta sotto riportata, si è  tenuto conto di tutte le condizioni e 

clausole contenute nel Capitolato di Polizza:

CALCOLO DEL PREMIO DELLA POLIZZA

Il premio lordo annuo è determinato calcolando la Sommatoria delle Partite Assicurate allegate al

capitolato di polizza:

Totale Premio annuo lordo risultante dalla 

sommatoria delle Partite assicurate
(in cifre) € ___________________

(in lettere) € _________________

1



PREMIO LORDO PERIODO 31.10.2021 AL 31.05.2022 DA INDICARE:

PREMIO IMPONIBILE IMPOSTE ASSICURAZIONE PREMIO LORDO 

€ € €

Firma e qualifica del Legale Rappresentante della  Società:

Data timbro della Società 
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RIEPILOGO ELEMENTI PER LA DETERMINAZIONE DEL PREMIO:
      

TOTALE 

A1) SINDACO

Persone assicurate n. 1 premio annuo pro capite € €

A2) ASSESSORI

Persone assicurate n. 5 premio annuo pro capite € €

A3)

CONSIGLIERI

Persone assicurate n. 12 premio annuo pro capite € €

A4) SEGRETARIO

Persone assicurate n. 1 premio annuo pro capite € €

B) DIPENDENTI 

Km 3.000 premio annuo a Km € €

C) SOGGETTI VARI 

Persone assicurate n. 20 premio annuo pro capite € €

PREMIO ANNUO LORDO TOTALE

Da riportare in

prima pagina

Firma e qualifica del Legale Rappresentante della  Società:

Data timbro della Società 
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