
ALL. B3

□ singolarmente
□ in Raggruppamento Temporaneo di Imprese
□ in Coassicurazione
□ altro

Con le seguenti Società Assicuratrici e con le quote % rispettivamente indicate:

Denominazione Società

Mandataria/Delegataria

Mandante/Coassicuratrice

Mandante/Coassicuratrice

ELEMENTI QUANTITATIVI  (max punti 70)

N. CRITERI OPZIONI PUNTI

1

Punti 0

Punti 25

2

OPZIONE BASE: Punti 0

VARIANTE 1 – limite 150 giorni Punti 15

VARIANTE 2 – limite 200 giorni Punti 20

3

OPZIONE BASE: Punti 0

Punti 25

Data ___________________

SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI SAN VENDEMIANO

La Società dichiara di presentare offerta:
(selezionare solo l'opzione scelta)

Percentuale di 
ritenzione (%)

OFFERTA 
( barrare l'opzione 

scelta)

Sezione 5 art. 5.1 
FRANCHIGIE INVALIDITA' 
PERMANENTE

OPZIONE BASE

VARIANTE 1 – nessuna franchigia fino a 
€ 300.000,00
Oltre € 200.000,00 franchigia 5%

Sezione 5 art. 5.2  
DIARIA GESSO (ove prevista)

Sezione 4 ART. 4.2 
MAGGIORAZIONE 
DELL’INDENNIZZO PER 
INVALIDITÀ PERMANENTE

VARIANTE 1 – indennizzo del 100% 
della somma assicurata nei casi di 
invalidità superiore al 60%

Timbro e Firma Mandataria/Delegataria
_________________________________________

Timbro e Firma Mandante/Coassicuratrice
_________________________________________

Timbro e Firma Mandante/Coassicuratrice
_________________________________________


	LOTTO 3_POLIZZA INFORTUNI

