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ASTA PUBBLICA 
PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DI  

A.A.S.S. - AZIENDA AUTONOMA DI STATO PER I SERVIZI PUBBLICI 

 
Offerta Tecnica - Lotto 7 [PERDITE OCCULTE] 

 
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL CAPITOLATO SPECIALE  

E INDICAZIONI DI OPZIONI MIGLIORATIVE 
(da inserire nella busta B – "offerta tecnica") 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________________________________ il ________________ 

in qualità di (1) ____________________________ della Compagnia ________________________________  

con sede in _____________________________ Via/Piazza ______________________________ n. ______  

Codice fiscale __________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

   di accettare integralmente senza alcuna riserva, né restrizione tutte le clausole e le condizioni 

previste dal Capitolato Speciale (come indicate nel seguente schema alla voce Base di gara)  
 
N.B.: All'integrale accettazione delle condizioni del capitolato di assicurazione (assenza di 

opzione per qualsiasi variante proposta nel presente modello) sono assegnati punti 0 (zero).  
 

in alternativa 

 di accettare la/e seguente/i variante/i migliorativa/e alle condizioni del capitolato speciale (per ciascuna 

delle varianti accettate è richiesto di barrare la casella prescelta) 
 

Varianti: punteggio massimo 80 punti – Barrare l’opzione prescelta 

 
Variante n. 1    

Opzioni 
Art.7 (Recesso in caso di sinistro) rinuncia alla 
facoltà - o elevazione dei termini - di recesso da 
parte della Compagnia 

Punteggio 
Indicare l’opzione  

scelta 

Base di gara 

Dopo la definizione di ciascun sinistro e fino al 30° giorno 
dall'eventuale pagamento o chiusura definitiva, la Società 
può recedere dall'assicurazione mediante comunicazione 
da darsi tramite lettera raccomandata o posta elettronica 
certificata o altro mezzo equipollente, con preavviso di 
120 giorni dal termine di ciascuna annualità assicurativa. 
Il recesso così intimato avrà effetto a decorrere dalla 
prima scadenza annuale successiva alla comunicazione 
con la quale gli Assicuratori abbiano manifestato 
l'intenzione di avvalersi della facoltà di recesso.  
omissis ….. 

 

0 ////////// 

Variante A 
Elevazione del termine di preavviso di recesso per sinistro 
da parte della Compagnia, da 120 a 180 giorni  

10  

Variante B 
Rinuncia della Compagnia alla facoltà di recesso per 
sinistro  

20  
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Variante n. 2    

Opzioni 
Scheda Tecnica - Massimale per utente per ogni 
sinistro – Elevazione massimale 

Punteggio 
Indicare l’opzione  

scelta 

Base di gara €. 10.000,00 0 ////////// 

Variante A €. 12.000,00 10  

Variante B €. 15.000,00 20  
 
 

Variante n. 3    

Opzioni 
Scheda Tecnica - Massimale annuo per contratto di 
somministrazione – Elevazione massimale 

Punteggio 
Indicare l’opzione  

scelta 

Base di gara €. 50.000,00 0 ////////// 

Variante A €. 60.000,00 10  
 
 

Variante n. 4    

Opzioni 
Scheda Tecnica - Massimale complessivo per 
periodo assicurativo annuo – Elevazione massimale 

Punteggio 
Indicare l’opzione  

scelta 

Base di gara €. 400.000,00 0 ////////// 

Variante A €. 500.000,00 10  
 
 

Variante n. 5    

Opzioni Condizione particolare 1. Partecipazione agli utili Punteggio 
Indicare l’opzione  

scelta 

Base di gara Norma non operante 0 ////////// 

Variante A 
Accettazione della variante che prevede l’operatività 

della condizione particolare 1. Partecipazione agli utili 
20  

 
 

A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata (barrare l’opzione che interessa): 

 in forma singola 
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 In coassicurazione 

con le seguenti Società Assicuratrici e con le quote percentuali rispettivamente indicate: 

 

  

Denominazione Società 

 

Ritenzione (%)  

 

Mandataria / Delegataria   

Mandante / Coassicuratrice   

Mandante / Coassicuratrice   

 

 

Luogo e data   _____________  

 

Impresa Assicuratrice                                                             FIRMA DIGITALE __________________ 

Impresa Assicuratrice                                                             FIRMA DIGITALE __________________ 

Impresa Assicuratrice                                                             FIRMA DIGITALE __________________ 

 

N.B. In caso di coassicurazione il presente Modulo dovrà essere sottoscritto, PENA L'ESCLUSIONE, da tutti 

i rappresentanti legali - o da loro procuratori - delle imprese partecipanti in forma associata. 

(1)  indicare se legale rappresentante o procuratore speciale 
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Email: raoul.chiaruzzi@aass.sm
Soggetto: raoul chiaruzzi (PA\rchiaruzzi)    

Visto a procedere  1 di 1 del 03/02/2022 12:21:58

Elenco visti a procedere firma elettronica
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