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SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 
 

POLIZZA DI ASSICURAZIONE INFORTUNI CUMULATIVA  
 
Si intende integralmente richiamato ed accettato il capitolato di polizza di assicurazione infortuni 
cumulativa. 
 
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   

 
 
Categorie immediatamente attivate: Premio imponibile massimo consentito €.2.360,98 base d’asta 

Categoria 
Tipo dato 
variabile 

Montante 
dato 

variabile 

Premio 
imponibile pro-
capite o tasso 

imponibile 
applicato 

Totale 

Art.1.1 Amministratori  Numero assicurati 14 ,00 €………………….= 

Art.1.3 Volontari e 
collaboratori in genere 

Numero assicurati 2 ,00 €………………….= 

Art.1.4 Volontari a 
supporto di manifestazioni 

Numero 
giornate/persona 

40 ,00 €………………….= 

Art.1.5  Conducenti veicoli 
privati 

Km percorsi 5.000 ,00 €………………….= 

Art.1.6 Conducenti e 
trasportati veicoli di 
proprietà dell'Ente, di 
proprietà di terzi ed in uso 
esclusivo all'Ente, in 
locazione o comodato 
all'Ente  

Numero veicoli 
assicurati 

16 ,00 €………………….= 

Art.1.11 Iscritti al progetto 
lavoro 

Numero di 
assicurati 

10 ,00 €………………….= 

TOTALE    €………………….= 

 
 

Percentuale di ribasso % .= 

Premio annuo imponibile € .= 

Imposte € .= 

TOTALE € .= 
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Categorie non immediatamente attivate : premio imponibile massimo consentito €.2.341,46 
 

Categoria 
Tipo dato 
variabile 

Montante 
dato 

variabile 

Premio 
imponibile pro-
capite o tasso 

imponibile 
applicato 

Totale 

Art.1.2 Volontari SCN Numero assicurati 1 ,00 €………………….= 

Art.1.7 Minori in affido (ex 
D.L. 04.03.1983 n.184) 

Numero assicurati 1 ,00 €………………….= 

Art.1.8 Partecipanti a 
manifestazioni promosse 
dal Contraente 

Numero 
giornate/persona 

100 ,00 €………………….= 

Art.1.9 Anziani 
partecipanti ai soggiorni 
climatici 

Numero di 
assicurati 

40 ,00 €………………….= 

Art.1.10 Centri ricreativi 
estivi 

Numero di 
assicurati 

170 ,00 €………………….= 

TOTALE    €………………….= 

 

Percentuale di ribasso % .= 

Premio annuo imponibile € .= 

Imposte € .= 

TOTALE € .= 

 
 

Il concorrente dovrà, altresì, specificare la composizione dell'offerta economica completando le 
seguenti tabelle: 

 
COSTO RELATIVO AL PERSONALE IMPIEGATO 
NELL'APPALTO  

Costo annuale Costo per l'intero 
periodo 

  

 

 

COSTO GENERALE RELATIVO ALLA SICUREZZA 
 

Costo annuale Costo per l'intero 
periodo 

  

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