
 

Marca da bollo 

da 

€ 16,00 

 

Lotto n. 4 – CIG n. 7432749283 

 
SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 
POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA 

 
Si intende integralmente richiamato ed accettato il capitolato di polizza di assicurazione INFORTUNI, 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: 

 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. 
 

 
Categoria 

 
Tipo dato 
variabile 

 
Entità 
dato 

Premio lordo 
pro-capite o 
tasso lordo 
applicato 

 
Totale 

Art.1.1 Amministratori Numero 
assicurati 

8  €…………………..= 

Art.1.2 Dipendenti in 
missione 

Giornate 30  €…………………..= 

Art.1.3 Conducenti Veicoli 
dell’Ente 

Numero 
veicoli 

2  €…………………..= 

Art.1.4   Collaboratori non 
dipendenti 

Numero 
assicurati 

70  €…………………..= 

Art.1.5        Frequentatori 
esterni     con     incarichi 
professionali, borsisti per 
attività di ricerca 

Numero 
assicurati 

2  €…………………..= 

Art.1.6     Studenti     per 
attività di tempo parziale, 
Studenti  collaboratori  di 
Tutor 

Numero      
assicurati 

30  €…………………..= 



Art. 1.7 Studenti iscritti ai 
corsi   di   laurea,   laurea 
specialistica, dottorato  di 
ricerca, assegnisti, master 
ecc. 

Numero 
assicurati 

2000  €…………………..= 

Art. 1.8 Miscellanea Numero 
giornate 

40  €…………………..= 

 
 
 

Premio annuo imponibile € .= 

Imposte € .= 

TOTALE € .= 

 
 
 
 
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.  


