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                                                                                                                                                                                              ALLEGATO 13 


Offerta economica

Lotto 2 – Auto Rischi Diversi Amm.ri e Dipendenti

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________ 
nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società _______________________________________________ con sede legale _________________________________________________________________________

con sede operativa _____________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________ 

OFFRE

un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): 

€ ………………… (……………………….…………………………………………), conseguente ai seguenti importi di premio:

	€uro ……. finiti per ogni chilometro percorso da amministratori, dipendenti, segretario, dirigenti esterni, collaboratori in missione sulla base di un numero anticipato di Km. 10.000.
	€ 


DICHIARA 

che in caso di aggiudicazione la polizza sarà assegnata all’Agenzia Generale e/o Corrispondente e/o agenzia di sottoscrizione di ………………… e/o nominata………….indirizzo…..telefono……..pec……..mail………….

che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa)
( come IMPRESA SINGOLA;
OPPURE

( in R.T.I. fra le seguenti imprese:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


OPPURE
( in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 

	
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Quota

%

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	IL SOGGETTO DELEGATARIO E’
	


CONTESTUALMENTE DICHIARA CHE:

l’importo degli oneri della sicurezza da rischio specifico (cd “oneri “aziendali”) di cui agli artt. 95 co. 10 del D.Lgs 50/2016 è stato stimato in : euro ______________________

Luogo e Data                                                                

                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  
                                                                           ______________________________________________
In caso di Coassicurazione o di R.T.I. costituita, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
In caso di R.T.I. non costituita, la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa facente parte del raggruppamento.
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      
                        Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                
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