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Allegato 13 

Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi del Comune di RIVARA 

MODULO OFFERTA TECNICA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

(da inserire nella busta B – "offerta tecnica") 
 

LOTTO N. 5 INFORTUNI – CIG  72188439B0 
 

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................………….……............................ 

nato/a a ................................................................................................................. il ....................................................... in 

qualità di ….…………….......………………………… con sede in ...........…......................................................................................... 

Via ......................................……………......................…........... partita Iva ............................................................ iscritta alla 

C.C.I.A.A. di ...........................…………….…………………………………................................................…………………….................……. 

PRESENTA 

la seguente offerta tecnica: 

 

n° Sub-parametro 

Importo finale   

della franchigia/ del  limite indennizzo 

risultante dall’offerta 

 Aumento delle somme assicurate (massimali) per 

la categoria infortuni conducenti per i seguenti 

casi: 

(così come risultanti dopo l’aumento offerto) 

 

1 Morte 

(così come risultante dopo l’aumento offerto) 

In numeri: _______________________________________ 

In lettere: _______________________________________ 

2 Invalidità permanente 

(così come risultante dopo l’aumento offerto) 

In numeri: _______________________________________ 

In lettere: _______________________________________ 

3 Spese sanitarie da infortunio 

(così come risultante dopo l’aumento offerto) 

In numeri: _______________________________________ 

In lettere: _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________, _____________ 
 Luogo data  

 Timbro e firma 

 __________________________ 


