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LOTTO  n.  5) 
SCHEDA DI OFFERTA 

 
POLIZZA RESPONSABILITA’ CIIVILE 

INFORTUNI 
 

Scheda da restituire firmata e compilata in sede di offerta 
 
 

 
Spettabile  
FONDAZIONE EDMUND MACH 
SERVIZIO AMMINISTRATIVO 
UFFICIO ACQUISTI, SERVIZI GENERALI EDAPPALTI 
Via E. Mach, 1 

38010 San Michele all’Adige TN 
 

 

Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi a favore della Fondazione 
Edmund Mach – quadriennio 2013-2016. Offerta economica lotto n. 5– RC Infortuni 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato il___________________________a_____________________________________________________ 

Provincia_______________________________ Codice Fiscale n_________________________________ 

in qualità di____________________________________________________________________________ 

dell’impresa____________________________________________________________________________ 

 
soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di:  

(barrare la casella che interessa) 
 

□ Impresa individuale (lett. a, art. 34, D.lgs. 163/2006); 

□ Società (lett. a, art. 34, D.lgs. 163/2006). Specificare il tipo________________________________ 

□ Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro (lett. b, art. 34, D.lgs. 163/2006) 

□ Consorzio tra imprese artigiane (lett. b, art. 34, D.lgs. 163/2006) 

□ Consorzio stabile (lett. c, art. 34, D.lgs. 163/2006 

 
Applicare due marche da bollo 

del valore, ciascuna, di  
euro 14,62 
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□ Raggruppamento temporaneo (lett. d, art. 34, D.lgs. 163/2006) 

 □ costituito    □ non costituito 

□ Consorzio ordinario (lett. e, art. 34, D.lgs. 163/2006) 

□ costituito   □ non costituito; 

□ GEIE  (lett. f, art. 34, D.lgs. 163/2006) 

□ costituito   □ non costituito; 
 

 

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA PER : 
 

Lotto 5) 
SCHEDA DI OFFERTA 

INFORTUNI  (CATEGORIE VARIE) 
 
 

Scheda da restituire firmata e compilata in sede di offerta 
 
 

CONTRAENTE : Fondazione Edmund Mach 
 Via E. Mach, 1 – San Michele all’Adige – P.IVA 02038410227 

 
 
PREMIO QUADRIENNALE A BASE DI GARA     Euro  200.000,00.-, imposte assicurative 
incluse 
 
 
IMPORTI / PREMI OFFERTI: 
 
2.1.  CATEGORIA STUDENTI 

Capitali Assicurati 
Morte € 260.000,00 

Invalidità Permanente € 260.000,00   

Rimborso spese mediche da infortunio € 12.000,00 

Diaria da ricovero € 52,00 

N° preventivo assicurati: n. 1.000 (mille) studenti 

Premio lordo annuo pro capite: € …………………………….. 

Premio annuo lordo anticipato: € …………………………….. 

 

2.2. CATEGORIA INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI  

Capitali Assicurati 

L’assicurazione è prestata per ciascuna persona per le somme indicate: 

Morte € 260.000,00 
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Invalidità Permanente € 260.000,00 

Inabilità Temporanea € 26,00 

Diaria da Ricovero € 52,00 

N° preventivo assicurati: n. 15 (quindici) insegnanti accompagnatori 

Premio lordo annuo pro capite: € ……………………………… 

Premio annuo lordo anticipato: € ……………………………… 

 

2.3. CATEGORIA CONDUCENTI E TRASPORTATI  

Capitali Assicurati  

Morte € 260.000,00  

Invalidità Permanente € 260.000,00   

Inabilità Temporanea € 26,00 

Diaria da ricovero a seguito di infortunio € 52,00 

N° preventivo assicurati: n.  90 (novanta ) mezzi di proprietà del Contraente 

Premio lordo annuo pro capite: € ……………………………… 

Premio annuo lordo anticipato: € ……………………………… 

 

 

2.4. CATEGORIA COLLABORATORI / CONSULENTI  

Capitali Assicurati 

Morte € 260.000,00  

Invalidità Permanente € 260.000,00  

N° preventivo assicurati: n. 600 (seicento) giornate di presenza 

Premio lordo annuo pro capite: € ……………………………… 

Premio annuo lordo anticipato: € ……………………………… 

 

2.5. CATEGORIA AMMINISTRATORI  

Capitali Assicurati 

Morte € 260.000,00   

Invalidità Permanente € 260.000,00    

N° preventivo assicurati: n. 18 (diciotto) persone componenti il Consiglio di Amministrazione, il 
Comitato Scientifico, i Revisori 

Premio lordo annuo pro capite: € ………………………………. 

Premio annuo lordo anticipato: € ………………………………. 

 

2.6. CATEGORIA DIRIGENTI  

 

Capitali Assicurati 
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Morte 5 volte la R.A.L. con il massimo di € 800.000,00 

Invalidità Permanente 6 volte la R.A.L. con il massimo di € 900.000,00 

Rimborso spese mediche da infortunio € 5.000,00 

Premio anticipato: calcolato su preventivo retribuzioni € 500.000,00 

Regolazione: sulla base delle retribuzioni a consuntivo 

Tasso annuo lordo: ………..°/°° 

Premio annuo lordo: € ………………………… 

 

2.7. CATEGORIA DIPENDENTI RISCHIO VOLO   

 

CAPITALI ASSICURATI 

Dirigenti : 
capitale assicurato caso morte € 1.000.000 
 
Funzionari, quadri, dipendenti in genere 
Capitale assicurato caso morte € 500.000 
 

Premio anticipato: calcolato su 50 voli / persona dirigenti e 100 voli / persona dipendenti 

Regolazione: sulla base dei voli effettuati nel corso della annualità assicurativa 

 

Premio lordo dirigente/volo:   € ………………. 

 

Premio lordo dipendente / volo:  € ………………. 

 

Totale premio lordo anticipato:   € ……………… 

 
 
TOTALE PREMIO ANNUO LORDO ANTICIPATO 
SOMMA PREMI RELATIVI ALLE CATEGORIE DA 2.1 A 2.7: 
 
EURO ……………………………… , imposte assicurative incluse 
 
 
PREMIO QUADRIENNALE LORDO OFFERTO 
 
Euro (cifre)………………….,…………imposte assicurative incluse 
 
 
PREMIO QUADRIENNALE LORDO OFFERTO 
 
Euro(lettere)………………………………., imposte assicurative incluse 
 
QUOTA DI RITENZIONE DEL RISCHIO 100% 
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DENOMINAZIONE 
SOCIALE OFFERENTE: .......................………….……...………................. 
 
SEDE LEGALE: .........................…………....……..……................. 
 
FIRMA E QUALIFICA (allega doc.to d’identità) : .........................…….……...………..…............ 
 
DATA: .........................…….……...……..……................. 
 
 
 (eventualmente barrare) 
 
� Dichiara che in caso di aggiudicazione l’Impresa intende eventualmente subappaltare a terzi le seguenti 

parti della propria offerta, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 118 del d.lgs. 163/2006: 
 

1. _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

� Dichiara di volersi avvalere del sistema della coassicurazione secondo le seguenti modalità e riparto: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 
� dichiara infine la seguente quantificazione degli oneri/costi per la sicurezza specifici, - INCLUSI NEL 

PREZZO/PREMIO QUADRIENNALE OFFERTO *: 
 

Euro  ________________  (tali costi sono inclusi e compensati nei prezzi/premi di polizza) 
 
*N.B. Si precisa che i costi per la sicurezza di cui si chiede la specificazione rappresentano quei costi che l’Impresa è tenuta a sostenere in 
quanto discendono essenzialmente dall’applicazione delle prescrizioni di cui al d.lgs. 81/2008 (ad esempio i dispositivi di protezione individuali, la 
formazione, l’informazione, la sorveglianza sanitaria, ecc.). Tali oneri, che si considerano inclusi nel prezzo complessivo offerto, devono risultare 
congrui rispetto all’entità e alle caratteristiche delle dei servizi richiesti. La specificazione di tale voce dell’offerta risulta necessaria ai sensi 
dell’art. 87, comma 4, del d.lgs. 163/2006. La Stazione appaltante è chiamata a valutare che essa risulti congrua rispetto all’entità e alle 
caratteristiche della fornitura e dei servizi richiesti 
 
ATTENZIONE:  

1. L’offerta deve essere sottoscritta in originale dal legale rappresentante o persona abilitata ad 
impegnare validamente l’impresa, del consorzio, del GEIE o dell’impresa capogruppo in caso di 
raggruppamento temporaneo di imprese/consorzio già costituito. Nel caso di imprese riunite in 
raggruppamento temporaneo di imprese/consorzio non ancora costituito, le offerte devono essere 
sottoscritte dal legale rappresentate (o persona abilitata ad impegnare validamente la stessa) di 
ciascuna impresa raggruppanda/consorzianda. 

2. Se il firmatario è un procuratore o un altro soggetto, va allegata la documentazione (certificato 
CCIAA o procura notarile, in copia dichiarata conforme ai sensi del DPR 445/2000) da cui si evinca 
chiaramente il potere del medesimo di impegnare validamente il concorrente nelle gare. 

3. L’offerta dovrà essere espressa utilizzando un massimo di due decimali. Nel caso di indicazione 
di un numero di decimali superiore al massimo consentito si considereranno validi solo i primi due 
decimali senza alcun rilievo di quelli ulteriormente indicati. 
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4. L’offerta economica deve essere corredata da due marche da bollo del valore di euro 14,62 
ciascuna pena invio della stessa alla competente Agenzia delle Entrate per la relativa 
regolarizzazione ai sensi dell’art. 31 del DPR 26 ottobre 1972, n. 642. 


