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Assicurazione RESPONSABILITA’ CIVILE PATRIMONIALE DELLA PUBBLICA 

AMMINISTRAZIONE 
 

 

SCHEDA  DI  OFFERTA 

 

I dati nelle seguenti caselle saranno indicati in cifre 

 

 

PARAMETRI PER IL 

CALCOLO DEL PREMIO / 

CATEGORIA FUNZIONALE 

 

PREMIO ANNUO LORDO 

PER SINGOLA UNITA’ 

 

PREMIO ANNUO LORDO 

CATEGORIA 

 

 

Amministratore – Sindaco n. 1 

 

(pro capite) 

 

(€: …………………………….. 

 

 

€: ……………………………… 

 

Amministratore - Vice Sindaco 

e/o Assessore: n. 1 

(pro capite) 

 

(€: …………………………….. 

 

 

€: ……………………………… 

 

Amministratori - Assessori: 4 

(pro capite) 

 

(€: …………………………….. 

 

 

€: ……………………………… 

 

Segretario Generale N. 1 

(pro capite) 

 

(€: …………………………….. 

 

 

€: ……………………………… 

 

Dirigente Amministrativo 

Finanziario: N. 1 

(pro capite) 

 

(€: …………………………….. 

 

 

€: ……………………………… 

 

Funzionario Amministrativo / 

Responsabile P.O. : n. 1 

(pro capite) 

 

(€: …………………………….. 

 

 

€: ……………………………… 

 

Quadro Amministrativo: n. 4 

(pro capite) 

 

(€: …………………………….. 

 

 

€: ……………………………… 

 

Ufficio Legale:  n. 1 

(pro capite) 

 

(€: …………………………….. 

 

 

€: ……………………………… 

 

Funzionario Tecnico / 

Responsabile P.O. : n. 2 

(pro capite) 

 

(€: …………………………….. 

 

 

€: ……………………………… 

 

Tecnico/Progettista/RUP: n. 2 

(pro capite) 

 

(€: …………………………….. 

 

 

€: ……………………………… 

 

Note: Per completezza di informazione si indica 

anche l’importo delle retribuzioni annue lorde di 

tutto il personale:  

 

€ 3.260.263,00 
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PREMIO ANNUO LORDO COMPLESSIVO 

IN CIFRE 

 

IN LETTERE 

 

 

€ ……………………………………………. 

 

€ ……………………………………………. 

 

 

 

 
Indicazione della percentuale dei costi della sicurezza 

aziendale propri della ditta, ai sensi dell’art. 97 comma 6 

del D.Lgs. n. 50/2016 

 

 

……………………………………. % 

 

 

 

 

 1 Unico Concorrente 

 

Ragione Sociale Impresa Per conferma ed accettazione (Timbro e firma) 

 

 

 

 

 

 

                  

 2 Coassicurazione  3 Raggruppamento Temporaneo di Concorrenti 

 

Precisare se la presente offerta viene presentata: 

 

 Congiuntamente  Disgiuntamente  Solo dall’Impresa Delegataria o Mandataria 

 

Ragione Sociale Impresa Delegataria o 

mandataria 

Quota % Per conferma ed accettazione (Timbro 

e Firma) 

 Delegataria o 

mandataria 

 

 

 

 

 Coassicuratrice 

o Mandante 

 

 

 

 

 Coassicuratrice 

o Mandante 

 

 

 

 

 

 

Data e luogo di sottoscrizione    _______________________________________ 


