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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 

  
Modulo Offerta Economica– Lotto 2 [CVT KASKO DIPENDENTI] 

(da inserire nella busta D – “offerta economica”) 

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________________________________ il ________________ 

in qualità di (1) ____________________________ della Compagnia ________________________________ 

con sede in _____________________________ Via/Piazza ______________________________ n. ______  

Codice fiscale __________________________________________________________________________ 

consapevole che non sono ammesse offerte economiche pari o superiori alla base d’asta indicata, a pena di 

esclusione delle offerte stesse, 

 
FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA 

 

 
Premio annuo  
a base d’asta 

 
 

 
Premio annuo  

offerto  

 
€ 1.400,00 
euro millequattrocento\00 

 
€ (in cifre) …………………………………………. 
euro (in lettere) ……………………………………………………………………………………………………  

conteggiato in base al premio di € _____ per ogni Km di percorrenza 

preventivata, con regolazione al premio di € _____ per ogni Km 

eccedente l’anzidetta percorrenza 

 

 

 

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

 in forma singola 

 in coassicurazione  
 

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

  

Denominazione Società 

 

Ritenzione (%)  

 

Mandataria / Delegataria   

Mandante / Coassicuratrice   

Mandante / Coassicuratrice   
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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 

 

AASS  2022/0000697 del 03/02/2022 (Allegato) Pagina 2 di 3



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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