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□ 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 20)

1

OPZIONE BASE

VARIANTE 1

VARIANTE 2

2
OPZIONE BASE

VARIANTE 1

2
OPZIONE BASE

VARIANTE 1

OFFERTA ECONOMICA

1

€ 3.902,44

TIPO DATO VARIABILE N.

numero di assicurati 18

Km percorsi 2.500

numero veicoli assicurati 21

numero di assicurati 4

Art. 1.5 – minori in affido numero di assicurati 5

SERVIZI ASSICURATIVI – COMUNE DI QUINTO DI TREVISO (TV)
SCHEDA PUNTEGGI

LOTTO N. 2 – POLIZZA INFORTUNI

(selezionare solo l'opzione scelta)

Percentuale di 

ritenzione (%)

barrare la casella 
sottostanate corrispondente 

all'opzione offerta

CSA: SEZIONE 3 ART, 10 BIS – LIMITE PER 
EVENTO CATASTROFALE
(max punti 2)

CSA: SEZIONE 6 - FRANCHIGIA INVALIDITA' 
PERMANENTE
(max punti 10)

CSA: SEZ. 6 – FRANCHIGE RIMBORSO SPESE 
MEDICHE
(max punti 8)

% DI RIBASSO OFFERTO RISPETTO ALL'IMPORTO ANNUO (PREMIO) A BASE D'ASTA – AL NETTO DELLE 

IMPOSTE – CATEGORIE IMMMEDIATAMENTE ATTIVATE (max punti 80)

CATEGORIA ( SEZIONE 6 – ART. 2 

 DELLA POLIZZA -  TABELLE DEI 

SOGGETTI ASSICURATI )

PREMIO 

IMPONIBILE 

UNITARIO
TOTALE PREMIO 

IMPONIBILE ANNUO

 Art. 1.1 AMMINISTRATORI e 
altri soggetti

Art.1.2 - Obblighi 

assicurativi ex D.P.R.333/90 

– CCNL

Art.1.3 - Conducenti dei 

veicoli di proprietà 

dell'Ente, di proprietà di 

terzi ed in uso esclusivo 

all'Ente, in locazione o 

comodato all'Ente

Art.1.4 -  Volontari in 

genere
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Art. 1.6 – Centri estivi numero di assicurati su attivazione /

numero di assicurati su attivazione
/

numero di assicurati su attivazione
/

numero di assicurati su attivazione
/

numero di assicurati su attivazione

/

Art. 1.11 – Anziani numero di assicurati su attivazione /

TOTALE  

IN CIFRE IN LETTERE

% RIBASSO OFFERTO  100,00%

IMPOSTE

TOTALE ANNUALE

TOTALE  TRIENNALE

Il concorrente dovrà, altresì, specificare in relazione al presente appalto:

 COSTO GENERALE RELATIVO ALLA SICUREZZA
ANNUALE

Data ___________________

Art. 1.7 – Bambini asilo 

nido

Art. 1.8 – Alunni iscritti al 

doposcuola

Art. 1.9 – Utenti iniziative 

aggregativo ricreative

Art. 1.10 – Partecipanti 

manifestazioni  promosse 

dal Contraente

PREMIO ANNUO 

IMPONIBILE

DURATA 

CONTRATTUALE

Timbro e Firma Mandataria/Delegataria

_________________________________________

Timbro e Firma Mandante/Coassicuratrice

_________________________________________

Timbro e Firma Mandante/Coassicuratrice

_________________________________________


