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Università per Stranieri di Siena 
 

PROCEDURA NEGOZIATA (art. 36, comma 2, lettera b) D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.) PER 
L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI COPERTURA ASSICURATIVA SUDDIVISA IN N. 6 LOTTI 
FUNZIONALI, PER IL PERIODO DAL 31/07/2018 AL 31/07/2021. 
 

Lotto n Rischio CIG n. CPV 

1 Polizza RCT 7440824A34 66516400-4 
2 Polizza INCENDIO 74408331A4 66515100-4 
3 Polizza RC PATRIMONIALE 744084183C 66516500-5 
4 Polizza INFORTUNI CUMULATIVI 7440845B88 66512100-3 
5 Polizza INCENDIO FURTO E KASKO 7440850FA7 66514110-0 
6 Polizza ALL RISK IMPIANTO FOTOVOLTAICO 74408607EA 66519200-3 

 

Il Responsabile Unico del Procedimento 

 
___________________________________________________________________________________ 

 
AVVISO 

 
SI AVVISA CHE A SEGUITO DELLA FAQ N. 3, IN DATA 16/04/2018 LA SCHEDA OFFERTA 
ECONOMICA DEL LOTTO 3 – R.C.PATRIMONIALE E’ STATA SOSTITUITA PERCHE’ NON 
CORRISPONDENTE A QUANTO RIPORTATO NEL CAPITOLATO. 
SI RIPORTA IN CALCE LA SCHEDA CORRETTA, PUBBLICATA ANCHE COME ALLEGATO.  
 
 
 

 

Marca da 

bollo da 

€ 16,00 

 

Lotto n. 3 – CIG. n. 7432740B13 

 
SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 

POLIZZA RC PATRIMONIALE 
 

Si intende integralmente richiamato ed accettato il capitolato di polizza di assicurazione RC 
PATRIMONIALE, salvo le eventuali varianti proposte nell’apposita scheda di offerta tecnica. 
 

La Società dichiara 
 

di presentare offerta (selezionare solo l’opzione scelta): 

 Singolarmente 

 In Associazione Temporanea d’Impresa; 

 In Coassicurazione 
con le seguenti Società Assicuratrici e con le quote percentuali rispettivamente indicate: 
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 Denominazione Società Percentuale di 
Ritenzione (%) 

Mandataria/Delegataria   

Mandante/Coassicuratrice   

Mandante/Coassicuratrice   
 
 che il/i valore/i economico/i offerto/i, indicato/i, rispetta/no le disposizioni vigenti in materia di costo del lavoro; 
 che i costi relativi alla sicurezza afferenti all’esercizio dell’attività svolta dall’impresa sono pari a il ............% 

rispetto all’importo dei ricavi ; 
 che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo al termine 

ultimo per la presentazione della stessa. 

 

 
Categorie di rischio 

assicurate: 
Numero Premio annuo Lordo 

Pro capite 

Premio annuo Lordo 

totale 

Rettore 1   

Pro Rettore 1   

Direttore Generale 1   

Consiglieri 6

   

  

Direttori di 

Dipartimento 

 

1 

  

Dirigente 

 

1 

 

  

Direttore Scuola superiore 

 di Dottorato e Specializzazione 

- SSDS 

 

 

1 

  

Funzionari con responsabilità 

Amministrativa 
- Area Risorse Umane 
- Area Risorse finanziarie 
- Area Acquisti Centralizzati  

e Servizi tecnici  
- Area Magement Didattico e 

URP Stipendi 
- Coord. Amm.vo Centri di       

ricerca e servizio 
- Coord. Amm.vo dipartimento 

di Ateneo per la didattica e la 
ricarca – DADR 

- Coord. Amm.vo  scuola 
superiore di dottorato e 
Specializzazione – SSDS 

- Direttori centri di ricerca e 
servizio 

- C S I 
- C S A 

 
 
1 

                       1 

1 

 

1 
 
1 
 
1 
 
 
1 
 
 
6 
1 
1 

  

 
 

 
Periodo 

 
Premio Lordo ( Lettere ) Premio Lordo ( Cifre ) 

 
Annuo 

 
€.................................................... €.................................................... 

 
 
 
 
 
DATA _____________   
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   TIMBRO E FIRMA MANDATARIA/DELEGATARIA _________________ 
 
    
   TIMBRO E FIRMA MANDANTE/COASSICURATRICE _________________ 
 
 

 

GARANZIE ADDIZIONALI  

 
La quotazione di tali condizioni è richiesta in sede di offerta ma non significativa ai fini della 

valutazione della stessa non rientrando tra i relativi parametri per l’aggiudicazione del 
lotto. 

 
 

A - CERTIFICATI MERLONI 

 
                                           Valore massimo di ogni singola opera € 20.000.0000,0 

 
 

Durata dei lavori 
Tasso pro mille sul 
valore dell’opera 

Lavori fino a 12 mesi  
Lavori fino a 24 mesi  
Lavori fino a 36 mesi  
Lavori fino a 48 mesi  

 

 
 

 
Costo minimo per ogni certificato                                €   
 
 
 
DATA _____________   
    
 
    
   TIMBRO E FIRMA MANDATARIA/DELEGATARIA _________________ 
 
    
   TIMBRO E FIRMA MANDANTE/COASSICURATRICE _________________ 
 
 
 
 
 
 
N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica leggibile, ancorché non autenticata, di un documento di 

identità del sottoscrittore. Nel caso di impresa in cui la firma sociale sia stabilita in maniera congiunta, la sottoscrizione della 

presente istanza e dichiarazione deve essere effettuata da tutti i legali rappresentanti l’Impresa/Società firmatari congiunti, nel 

quale caso le copie dei documenti di identità dovranno essere presentate per tutti i firmatari.  
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