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MARCA 
DA BOLLO 

€ 16,00 

 
 

SCHEDA DI OFFERTA – LOTTO N. I - ALL RISKS 
 
ALL’UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PERUGIA 
Piazza dell’Università n. 1, 06123 PERUGIA. 
 
 
OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI COPERTURA 
ASSICURATIVA DELL’ATENEO. 
CIG. 8421140092 

 
 
Proposta di offerta 
Costituente parte integrante della polizza di assicurazione ALL RISKS 
 
Il sottoscritto __________________________________________ nato a 

______________________ il |_|_/_|_/_|_| C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| e residente 

a ______________________ prov. |_|_| cap |_|_|_|_|_| via 

____________________________________________ in qualità di 

_________________________________________ (eventualmente) giusta procura generale / 

speciale n. _____ del |_|_/_|_/_|_| autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa 

______________________________________________________________________________

____ con sede legale in ___________________________________________ prov. |_|_| cap 

|_|_|_|_|_| via _____________________________ PEC 

_________________________________________ Partita I.V.A. n. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| C.F. 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  

 

DICHIARA 

1) Di partecipare alla procedura in oggetto come: 

(barrare la casella che interessa e completare)  

- impresa singola 

ovvero 

 in RTI fra le seguenti imprese: 

 
 DENOMINAZIONE SOCIETA’/SEDE LEGALE PERCENTUALE DI 

SERVIZIO (%) 
CHE SARA’ 
ESEGUITO 

Mandataria    
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Mandante    
Mandante    
Mandante    

 

 in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 

 
 DENOMINAZIONE SOCIETA’/SEDE LEGALE PERCENTUALE DI 

SERVIZIO (%) 
CHE SARA’ 
ESEGUITO 

Delegatario    
Coassicuratrice   
Coassicuratrice   
Coassicuratrice   

 
E OFFRE 

 
 
- una percentale di ribasso del (in cifre e in lettere) ………………% (……………………………………….………….……….) 

- un premio lordo annuo pari a ((in cifre e in lettere): 

€ ……………………………………………………….(……………………………………….…………………………………….) conseguente al 
seguente importo di premio: 

 

  PARTITE E SOMME ASSICURATE 

          

 Ovunque nel territorio della Repubblica Italiana, Stato Citta del Vaticano  e 
Repubblica di San Marino,  ove l’Ente ha un interesse assicurabile 

 Partita Assicurata Somma Assicurata Tsso netto Tasso lordo Premio lordo annuo 

1 Fabbricati: € 407.913.755,05     

2 di cui Fabbricati di 

valore storico 

artistico 

€  54.000.000,00 

   

3 Patrimonio 

mobiliare/Contenuto  
€ 108.764.351,79 

   

4 Ricorso Terzi €  10.000.000,00    

5 Parchi e Boschi €        30.000,00    

6 Spese di demolizione 

e sgombero 
€       500.000,00 

   

7 Maggiori spese  €    2.000.000,00    

     
8 Furto e Rapina € 250.000,00    

9 Guasti alle macchine €   50.000,00    
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E SPECIFICA 

Ex art. 95, comma 10 del D.Lgs. 50/2016 
 
che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e 
sicurezza sui luoghi di lavoro sono pari a: 
(in cifre) ……………………………………………………………. € 
(in lettere) ……………………………………………………………………………………………… euro 
 
 
Tali costi, ricompresi nell’offerta, sono a carico di ogni singolo concorrente e non dell’Università. 

 
Firma legale rappresentante          
 
---------------------------------------------------       
 

In caso di R.T.I. / Coassicurazione  
 

Le imprese del raggruppamento o riunite in coassicurazione, a conferma, sottoscrivono la presente offerta  
 

1._______________________________________  _________________________________ 
    ditta ovvero ragione o denominazione sociale     firma del legale rappresentante 
 
2._______________________________________  _________________________________ 
    ditta ovvero ragione o denominazione sociale     firma del legale rappresentante 
 
3._______________________________________  _________________________________ 
    ditta ovvero ragione o denominazione sociale     firma del legale rappresentante 
 
4._______________________________________  _________________________________ 
    ditta ovvero ragione o denominazione sociale     firma del legale rappresentante 
 
 
 

N.B. 

La presente scheda di offerta deve essere sottoscritta dal legale rappresentante, ovvero dal 
rappresentante in Italia nel caso di Compagnia estera, e/o da procuratore speciale.  

Nel caso di coassicurazione, l’offerta dovrà essere firmata da tutte le compagnie, specificando 
negli appositi spazi la quota del servizio da ciascuna assunta. 

Nel caso di R.T.I. non ancora costituito, la scheda di offerta dovrà essere sottoscritta 
congiuntamente dai legali rappresentanti di tutte le imprese raggruppate. 

Nel caso di R.T.I. già costituito, la scheda di offerta dovrà essere sottoscritta dal legale 
rappresentante dell’impresa mandataria. 

La presente offerta vincola l’offerente per 180 giorni a far data dal 30 settembre 2020. 


