
CITTÀ DI GRUGLIASCO
MODELLO B offerta economica LOTTO 3

Spett.le
Comune di Grugliasco (TO)

GARA N. 01/10/S
"SERVIZIO DI COPERTURA ASSICURATIVA DEL COMUNE DI GRUGLIASCO PER 

42 MESI"

OFFERTA ECONOMICA LOTTO 3   CIG 045321767E  
(importo netto annuale soggetto a ribasso € 7.800,00)

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

nato/a il…………………….......................a ………..................................................Prov..................

residente in …….………................................Comune di .…………........................ Prov.................

Codice Fiscale……………...................................................................................................................

in qualità di legale rappresentante (o suo procuratore) di....................................................................

....................................................................................... Partita I.V.A.................................................

con sede legale in…………………………......Comune.............................................Prov.................

n. tel. ………………………….n. fax ……………........………@.....................................................

partecipante alla gara di appalto indicata in oggetto in qualità di:

□ impresa singola
□ capogruppo  di  un  raggruppamento  temporaneo  con  i  seguenti  operatori 

economici:_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

□ consorzio di cui al D.Lgs. 163/2006 art. 34 comma 1 lettera:
□ b)                          □ c)                         □ e)

□ soggetto di cui all'art. 34 comma 1 lettera f) del D.Lgs. 163/2006
□ soggetto di cui all'art. 34 comma 1 lettera f bis) del D.Lgs. 163/2006

DICHIARA

(consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e  
dichiarazioni mendaci ivi indicate):

che l'importo netto del premio annuale del lotto 3 offerto è pari a:

In cifre In lettere
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come sotto specificato:

ambito 3.1 - Copertura assicurativa infortuni del personale ed altri soggetti

Destinatari
dell’assicurazion

e
Capitali assicurati

Numero
assicurati

Premio 
imp.

unitario

Premio 
imp.
totale

Gruppi di
appartenenza caso morte invalidità 

permanente
Diaria per 
ricovero

spese 
mediche

Rottura 
occhiali

Protesi 
dentarie

1. Amministrato
ri 150.000,00 150.000,00 75,00 7.500,00 .. 40

2. Direttore e/o 
Segretario 
Dirigenti e 
dipendenti

140.000,00 210.000,00 0,00 7.500,00
45 veicoli 

ente
Km. 6.000

3. Volontari del 
servizio 
civile ecc

155.000,00 155.000,00 50,00 7.500,00 .. 10

4. Alunni Asili 
nido 50.000,00 150.000,00 50,00 5.000,00 400,00 2.500,00 128

5. Partecipanti ai 
corsi organizzati 
dalla Am

50.000,00 150.000,00 50,00 5.000,00 400,00 2.500,00 50

Totale premio annuo escluse imposte (in cifre) €

Totale premio annuo escluse imposte (in lettere) €

Imposte (2,5%) €

Si specifica che l'offerta economica dovrà essere sottoscritta, in caso di presentazione dell'offerta da parte  
di:

 soggetti  di  cui  all'art.  34 comma 1 lettere  a),  b),  c),  f),  f-bis)  del  D.Lgs.  163/2006:  dal  legale  
rappresentante, sottoscrittore dell'istanza di partecipazione;

 raggruppamenti temporanei o consorzi, di cui all'art. 34 comma 1 lettere d), e) del D.Lgs. 163/2006,  
non  ancora  costituiti:  dal/i  legale/i  rappresentante/i  di  tutti  gli  operatori  economici  che  li  
costituiranno (ai sensi dell'art. 37 comma 8 del D.Lgs. 163/2006);

 raggruppamenti temporanei o consorzi, di cui all'art. 34 comma 1 lettere d), e) del D.Lgs. 163/2006,  
già costituiti: dal legale rappresentante del soggetto capogruppo (o del consorzio)

Data________________________________

Per l’impresa_______________________________Firma ________________________________

Per l’impresa_______________________________Firma ________________________________

Per l’impresa_______________________________Firma ________________________________
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	DICHIARA

