
 
Oggetto: OFFERTA Economica 
                        

Lotto 1 - RCT/O 
 

CIG  7481105325 
  

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

nato/a a ........................................................ il ........................................................................ 

residente per la carica a…........................................................................................................... 

via............................................................ n. ............................  

in qualità di ....................................................della Società Assicuratrice...................................... 

con sede in ....................... c.a.p. ..............................via ............................................ n. .... 

telefono n. ………………….. telefax n. …...……………………………... 

Codice Fiscale n. ....................... Partita I.V.A. ...........................….............. 

 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici 
sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera 
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale 
d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa.  

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………%  

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio 
inferiore al 100% da parte della Società offerente) 

 
1. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 
2. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 
3. Società ………………………… quota ……%  ……………… 
4. Società ………………………… quota ……%  ……………… 
 
 
La Società …………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri accessori, 
ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 
 



OFFRE  

 

Partite Descrizione € 
Tasso 

promille 

Premio 
complessivo 

annuo imponibile 

Premio annuo 
lordo 

1 Retribuzioni annue lorde 1.800.000,00 ……… 
 

……… 

 
 
 
Premio annuo al lordo delle imposte (in cifre ed in lettere) 
 
€. ___________________________________ Euro _____________________________________________________ 

 
Dichiara, pertanto, che il premio lordo ANNUO complessivo offerto, è comprensivo degli oneri per la 
sicurezza (costi della sicurezza aziendale del concorrente, di cui all’art. 26 del D. Lgs n. 81/2009 e s.m.i.) 
pari a € ___________________ (indicare). 
 
 
Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 
_____     

 
 
Allegare copia di un documento di identità del firmatario. 
 
In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T. I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anc he da 
ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamen to. 



 
Oggetto: OFFERTA Economica 
                        

Lotto 2 – INCENDIO ED ALTRI DANNI AI BENI 
CIG  7481110744 

  

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

nato/a a ........................................................ il ........................................................................ 

residente per la carica a…........................................................................................................... 

via............................................................ n. ............................  

in qualità di ....................................................della Società Assicuratrice...................................... 

con sede in ....................... c.a.p. ..............................via ............................................ n. .... 

telefono n. ………………….. telefax n. …...……………………………... 

Codice Fiscale n. ....................... Partita I.V.A. ...........................….............. 

 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici 
sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera 
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale 
d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa.  

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………%  

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio 
inferiore al 100% da parte della Società offerente) 

 
1. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 
2. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 
3. Società ………………………… quota ……%  ……………… 
4. Società ………………………… quota ……%  ……………… 
 
 
La Società …………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri accessori, 
ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 
 



OFFRE  

  

 Enti 

Assicurati 

Valore 

Assicurato 

Tasso 

imponi
bile 

 °/°° 

Premio 

imponibile 

1) PATRIMONIO 

1.A - BENI IMMOBILI 

1.B – CONTENUTO 

 

€.  83.500.000,00 

€.  3.400.000,00 

  

 

2) SPESE DI RICERCA E RIPARAZIONE DANNI DA 

ROTTURA (C) 

€. 20.000,00   

3) RICORSO TERZI E/O LOCATARI (D) €.  5.000.000,00   

4) FENOMENO ELETTRICO (E) €. 20.000,00   

5) RICOSTRUZIONE DATI DI ARCHIVIO (F) €. 20.000,00   

6) SPESE DEMOLIZIONE, SGOMBERO, RIMOZIONE E 

RICOLLOCAMENTO (G) 

€. 500.000,00   

7) ROTTURA LASTRE ED INSEGNE (H) €. 10.000,00   

 

8) FURTO E RAPINA €. 50.000,00   

 

 
 
 

Premio annuo al lordo delle imposte (in cifre ed in lettere) 
 
€. ___________________________________ Euro _____________________________________________________ 

 
Dichiara, pertanto, che il premio lordo ANNUO complessivo offerto, è comprensivo degli oneri per la 
sicurezza (costi della sicurezza aziendale del concorrente, di cui all’art. 26 del D. Lgs n. 81/2009 e s.m.i.) 
pari a € ___________________ (indicare). 

 
 
 
Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 
_____     

 
 
Allegare copia di un documento di identità del firmatario. 
 
In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T. I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anc he da 
ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamen to. 



 
Oggetto: OFFERTA Economica 
                        

Lotto 3 – RC PATRIMONIALE  
CIG 74811242D3 

  

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

nato/a a ........................................................ il ........................................................................ 

residente per la carica a…........................................................................................................... 

via............................................................ n. ............................  

in qualità di ....................................................della Società Assicuratrice...................................... 

con sede in ....................... c.a.p. ..............................via ............................................ n. .... 

telefono n. ………………….. telefax n. …...……………………………... 

Codice Fiscale n. ....................... Partita I.V.A. ...........................….............. 

 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici 
sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera 
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale 
d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa.  

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………%  

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio 
inferiore al 100% da parte della Società offerente) 

 
1. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 
2. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 
3. Società ………………………… quota ……%  ……………… 
4. Società ………………………… quota ……%  ……………… 
 
 
La Società …………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri accessori, 
ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 
 



OFFRE  

  

Contraente ed Assicurato: ADiSU Agenzia per il Diritto allo Studio Universitario dell’Umbria 
 

Massimale per ciascun Sinistro: Euro 2.500.000,00  

  
Massimale aggregato annuo: Euro 5.000.000,00  

 
Franchigia per sinistro:   Euro 5.000,00 

 

Periodo di efficacia retroattiva:   illimitata 

 
Periodo di efficacia ultrattiva:     5 anni 

 

Retribuzioni Lorde: Euro 1.800.000,00 
 

Numero dei Dipendenti: 1 Amministratore Unico, 56 dipendenti (di cui 2 dirigenti, 47 
amministrativi e 7 tecnici) 

 
 
 

Premio annuo al lordo delle imposte (in cifre ed in lettere) 
 
€. ___________________________________ Euro _____________________________________________________ 

 
Dichiara, pertanto, che il premio lordo ANNUO complessivo offerto, è comprensivo degli oneri per la 
sicurezza (costi della sicurezza aziendale del concorrente, di cui all’art. 26 del D. Lgs n. 81/2009 e s.m.i.) 
pari a € ___________________ (indicare). 

 
 
 
Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 
_____     

 
 
 
 
 
Allegare copia di un documento di identità del firmatario. 
 
In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T. I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anc he da 
ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamen to. 



 
Oggetto: OFFERTA Economica 
                        

Lotto 4 – TUTELA LEGALE 
 

CIG 748116222F 

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

nato/a a ........................................................ il ........................................................................ 

residente per la carica a…........................................................................................................... 

via............................................................ n. ............................  

in qualità di ....................................................della Società Assicuratrice...................................... 

con sede in ....................... c.a.p. ..............................via ............................................ n. .... 

telefono n. ………………….. telefax n. …...……………………………... 

Codice Fiscale n. ....................... Partita I.V.A. ...........................….............. 

 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici 
sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera 
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale 
d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa.  

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………%  

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio 
inferiore al 100% da parte della Società offerente) 

 
1. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 
2. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 
3. Società ………………………… quota ……%  ……………… 
4. Società ………………………… quota ……%  ……………… 
 
 
La Società …………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri accessori, 
ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 
 



OFFRE  

  

Assicurati:  L’ADiSU, tutti gli Amministratori e tutti i Dipendenti 

Massimale per Spese Legali e Peritali: Euro 30.000,00 per caso assicurativo senza limite annuo. 

 
CLAUSOLE AGGIUNTIVE (sempre operanti): 
 
Condizione aggiuntiva n. 1: Retroattività anni 2 
Condizione aggiuntiva n. 2: Spese a carico dell’Ente nei giudizi di responsabilità amministrativa 
Condizione aggiuntiva n. 3: Spese di resistenza per azioni di responsabilità avanti il giudice ordinario o al T.A.R.  

 
 
Retribuzioni Lorde: Euro 1.800.000,00 
 

Numero dipendenti : 1 Amministratore Unico, 56 dipendenti (di cui 2 dirigenti, 47 
amministrativi e 7 tecnici) 

 
 
 

Premio annuo al lordo delle imposte (in cifre ed in lettere) 
 
€. ___________________________________ Euro _____________________________________________________ 

 
Dichiara, pertanto, che il premio lordo ANNUO complessivo offerto, è comprensivo degli oneri per la 
sicurezza (costi della sicurezza aziendale del concorrente, di cui all’art. 26 del D. Lgs n. 81/2009 e s.m.i.) 
pari a € ___________________ (indicare). 

 
 
 
Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 
_____     

 
 
Allegare copia di un documento di identità del firmatario. 
 
In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T. I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anc he da 
ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamen to. 



 
Oggetto: OFFERTA Economica 
                        

Lotto 5 – DANNI ACCIDENTALI VEICOLI DIPENDENTI IN MISSIONE 
 

CIG 74811708C7 
  

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

nato/a a ........................................................ il ........................................................................ 

residente per la carica a…........................................................................................................... 

via............................................................ n. ............................  

in qualità di ....................................................della Società Assicuratrice...................................... 

con sede in ....................... c.a.p. ..............................via ............................................ n. .... 

telefono n. ………………….. telefax n. …...……………………………... 

Codice Fiscale n. ....................... Partita I.V.A. ...........................….............. 

 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici 
sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera 
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale 
d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa.  

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………%  

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio 
inferiore al 100% da parte della Società offerente) 

 
1. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 
2. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 
3. Società ………………………… quota ……%  ……………… 
4. Società ………………………… quota ……%  ……………… 
 
 
La Società …………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri accessori, 
ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 
 



OFFRE  

  

limite di indennizzo per ogni sinistro di Euro 20.000,00 

 

Tasso imponibile a KM: €.  _____ 

 
KM annui preventivati: 2.000 (duemila) 

 

 
 
 

Premio annuo al lordo delle imposte (in cifre ed in lettere) 
 
€. ___________________________________ Euro _____________________________________________________ 

 
Dichiara, pertanto, che il premio lordo ANNUO complessivo offerto, è comprensivo degli oneri per la 
sicurezza (costi della sicurezza aziendale del concorrente, di cui all’art. 26 del D. Lgs n. 81/2009 e s.m.i.) 
pari a € ___________________ (indicare). 

 
 
 
Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 
_____     

 
 
Allegare copia di un documento di identità del firmatario. 
 
In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T. I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anc he da 
ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamen to. 



 
Oggetto: OFFERTA Economica 
                        

Lotto 6 – INFORTUNI CUMULATIVA 
 

CIG 74811822B0 
  

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

nato/a a ........................................................ il ........................................................................ 

residente per la carica a…........................................................................................................... 

via............................................................ n. ............................  

in qualità di ....................................................della Società Assicuratrice...................................... 

con sede in ....................... c.a.p. ..............................via ............................................ n. .... 

telefono n. ………………….. telefax n. …...……………………………... 

Codice Fiscale n. ....................... Partita I.V.A. ...........................….............. 

 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici 
sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera 
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale 
d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa.  

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………%  

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio 
inferiore al 100% da parte della Società offerente) 

 
1. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 
2. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 
3. Società ………………………… quota ……%  ……………… 
4. Società ………………………… quota ……%  ……………… 
 
 
La Società …………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri accessori, 
ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 
 



OFFRE  

  

PARTITA  A) DIPENDENTI IN MISSIONE: 
  

• Capitale Morte     €.  250.000,00 
• Capitale I.P.      €.  250.000,00 
• Rimborso spese di cura a seguito di infortunio €.       5.000,00 

 

 
Tasso lordo a KM: €.  _____ 

 

KM annui preventivati: 2.000 (duemila) 

 

PARTITA  B) TUTOR 150 e 200 ORE: 
  

• Capitale Morte     €.  250.000,00 
• Capitale I.P.      €.  250.000,00 
• Diaria per degenza in Istituto di cura    €. 50,00 

• Inabilità temporanea per applicazione di apparecchio gessato €. 50,00 

 
 
 
Premio lordo cadauno:         €. ______ 
 
Numero Tutor preventivati:  n. 30  
 
 
 

Premio annuo al lordo delle imposte (in cifre ed in lettere) 
 
€. ___________________________________ Euro _____________________________________________________ 

 
Dichiara, pertanto, che il premio lordo ANNUO complessivo offerto, è comprensivo degli oneri per la 
sicurezza (costi della sicurezza aziendale del concorrente, di cui all’art. 26 del D. Lgs n. 81/2009 e s.m.i.) 
pari a € ___________________ (indicare). 

 
 
 
Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 
_____     

 
 
Allegare copia di un documento di identità del firmatario. 
 
In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T. I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anc he da 
ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamen to. 


