
 

Spettabile 
ITALIA LAVORO SpA 
VIA GUIDUBALDO DEL MONTE 60 
00197 ROMA 
 

          Allegato 4) 
 

 
OGGETTO: Procedura Aperta per l'affidamento dei servizi as sicurativi per il ITALIA 
LAVORO SpA  
 

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 indicato lotto: 

LOTTO  SEGNARE IL LOTTO PER CUI SI 
PARTECIPA 

1) POLIZZA INCENDIO E FURTO 

           POLIZZA ELETTRONICA 

 

2) POLIZZA RCT/O  

3) POLIZZA D&O  

4) POLIZZA TUTELA LEGALE  

5) POLIZZA INFORTUNI  

6) POLIZZA KASKO DIPENDENTI  

7) POLIZZA VITA DIRIGENTI 

           POLIZZA VITA DIPENDENTI 

           POLIZZA RSM DIRIGENTI 

           POLIZZA RSM DIPENDENTI 

 

.  

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. Etc…. 
 
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 
 

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

  
 
Indicare i costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di sicurezza e 
salute sui luoghi di lavoro, ex comma 10 dell’art. 95 del Codice: 
  
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 
 

     
 

TIMBRO E FIRMA DELLE COASSICURATRICI O MANDANTI (in caso di ATI)  
 

      
 
 
 
 
 

Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore. 
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari. 
 
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. 
 

 


