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FAC- SIMILE SCHEDA DI OFFERTA PER SERVIZI ASSICURATIVI 

 
Il sottoscritto (nome) ____________________ (cognome) ________________________, nato a 
________________________________ il ___________________,in qualità di Legale 
rappresentante/Agente Generale/Intermediario assicurativo dell’impresa di 
Assicurazione__________________ con sede in___________________ in relazione alla 
copertura dei  Rischi assicurativi oggetto del appalto, della durata di due anni,  formula 
la seguente OFFERTA  per un premio complessivo annuo lordo(Euro), comprensivo di 
Imposte e SSN, ed al netto delle franchigie pari ad €……………… con decorrenza 
31/07/2013. 
Cosi suddiviso: 
1)Cap. 1 R.C.A autobus, autovetture aziendali, scuolabus,  
autogrù, minibus disabili, autobus elettrici, targa prova e motorini ; 
 
Allegato A(plurima RCA)    €____________ 

• A1   €___________ 

• A2   €___________ 

Allegato B (plurima incendio)  €____________ 

• B1   €___________ 

• B2   €___________ 

Allegato C      €___________ 

Totale Euro__________  

 
2) Cap. 2 RCT/RCO/RCI Istituzionale;    Totale Euro ___________  
 
3) Cap. 3 Danni a veicoli di dipendenti in  
       missione” Kasko”;          Totale Euro ___________  
 
4) Cap. 4 Tutela Giudiziaria  
   Amministratori,Dirigenti,Rupe Quadri,   Totale Euro ___________  
 
5) Cap. 5 Incendio Beni mobili, immobili e attrezzature 
elettroniche, ,macchinette di biglietti , parcometri  
e del furto denaro in esse contenute;  
 Allegato A        €_____________ 

 Allegato B        €_____________  

 Allegato D     €_____________  

• A1     €_____________  

• B1    €_____________  
         Totale Euro __________  
6) Cap. 6 Infortuni cumulativa  
Allegato A  €______________  
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Allegato B  €_____________  
Allegato D  €______________  
Allegato E  €______________  
 
         Totale Euro ____________  
 
Cap. 7 Assicurazione furto(e rapina valori) e furto  
( e rapina ) dei valori trasportati dai dipendenti;  
         Totale Euro _____________ 
 
Cap. 8 Furto e Incendio  
veicoli in deposito e nei parcheggi cittadini.  
 
        Totale Euro _____________ 
 
 
 

TOTALE  LORDO €____________  
                         
                      (CIFRE)……….(LETTERE)  

 
 
Importo relativo al SSN pari ad €..................... 
Importo relativo alle IMPOSTE pari ad €…………..........  
 
 
Bari, li.............. 
  

La Compagnia  
                   Timbro e  firma  
 
 

  


