
LOTTO N.2 – ALLEGATO B2 
 

 

 
 

SCHEDA DI OFFERTA TECNICA 
 

POLIZZA DI ASSICURAZIONE ALL RISKS PATRIMONIO 
 
Si intende integralmente richiamato ed accettato il capitolato di polizza di assicurazione All 

Risks Patrimonio 

 
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   

 

 
 

Parametro Descrizione Punteggio 
Massimo 

Offerta 

A 
Franchigia per ogni e qualsiasi danno 
(massimo €.1.500,00) 

8 
 

B 
Limite annuo per uno o più sinistri 
(minimo €.10.000.000,00) 

7 
 

C 
Franchigia per Eventi socio-politici 
(massimo €.1.500,00) 

3 
 

D 
Franchigia per Eventi atmosferici 
(massimo €.1.500,00) 

3 
 

E 
Limite percentuale garanzia 
Terremoto (minimo 50%) 

3 
 

F 
Stop Loss garanzia Terremoto (minimo 
€.7.500.000,00) 

8 
 

G 
Scoperto garanzia Terremoto 
(massimo 10%) 

5 
 

H 
Franchigia minima garanzia Terremoto 
(massimo €.10.000,00) 

5 
 

I 
Limite percentuale garanzia 
Terrorismo (minimo 50%) 

3 
 

L 
Stop Loss garanzia Terrorismo 
(minimo €.2.000.000,00) 

6 
 

M 
Franchigia garanzia Terrorismo 
(massimo €.5.000,00) 

3 
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N 
Limite percentuale garanzie Alluvioni 
ed Allagamenti (minimo 50%) 

3 
 

O 
Stop Loss garanzia Alluvioni ed 
Allagamenti (minimo €.2.000.000,00) 

8 
 

P 
Franchigia garanzia Alluvioni (massimo 
€.5.000,00) 

5 
 

Q 
Franchigia garanzia Allagamenti 
(massimo €.2.500,00) 

5 
 

 

N.B. La mancata compilazione di anche solo parametro oppure l’offerta di un importo 
superiore al massimo consentito o inferiore al minimo consentito comporteranno l’esclusione 

dell’offerta stessa. 
 

 

DATA _____________  TIMBRO E FIRMA MANDATARIA/DELEGATARIA _________________ 
    

 
   TIMBRO E FIRMA MANDANTE/COASSICURATRICE _________________ 

 

 
   TIMBRO E FIRMA MANDANTE/COASSICURATRICE _________________ 

 
 

 


