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Modello di OFFERTA TECNICA  
 
CIG    ________________ 
 

OFFERTA TECNICA  
LOTTO 6 - INFORTUNI   

COMUNE DI DESENZANO DEL GARDA  
 
 
IL SOTTOSCRITTO: ______________________________________________________________ 

NATO A ___________________________________________________ IL __________________ 

NELLA SUA QUALITA’ DI ________________________________________________________ 

DELLA SOCIETA’ ASSICURATRICE: (denominazione) ________________________________ 

SEDE LEGALE: via _______________________________________________________________ 

C.A.P. ________________CITTA’ __________________________________PROV.___________ 

CODICE FISCALE 

                

PARTITA I.V.A 

                

 

DICHIARA 
 
 

� Di accettare integralmente il Capitolato INFORTUNI  di gara per il quale intende presentare 
offerta; 

 
OVVERO 
 
� Di accettare integralmente il Capitolato Tecnico INFORTUNI  di gara per il quale intende 

presentare offerta, fatto salvo le varianti di seguito specificate: 
 
 

 
Si propongono le seguenti varianti quantitative: 
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MIGLIORIA ACCETTATA DALLA  
SOCIETÀ 

BARRARE 
CON LA X 

L’OFFERTA 
FORMULATA  

PUNTI 
ASSEGNATI 

1 

CATEGORIE E CAPITALI ASSICURATI 
Cat. A – AMMINISTRATORI COMUNALI 
Elevazione della somma assicurata per assicurato da € 260.000,00 a 
€ 300.000,00 caso morte e da € 310.000,00 a € 350.000,00 invalidi-
tà permanente  

 

10 

2 

Cat. B – DIPENDENTI 
Franchigia per invalidità Permanente. 
Sostituzione della franchigia indicata come segue “Si conviene che, 
sulla somma eccedente l’importo di € 250.000,00, verrà applicata 
una franchigia fissa pari al 3%”  

 

15 

3 

Cat. B – DIPENDENTI 
Franchigia per invalidità Permanente. 
Sostituzione della franchigia indicata come segue “Si conviene che, 
sulla somma eccedente l’importo di € 400.000,00, verrà applicata 
una franchigia fissa pari al 3%”  
in alternativa alla variante 2 che precede 

 

30 

4 

ART. 27 - RIMBORSO SPESE MEDICHE A SEGUITO DI 
INFORTUNIO 
Elevazione del limite di indennizzo da € 10.000,00 a € 15.000,00 
per persona infortuna  

 

10 

5 

ART. 27 - RIMBORSO SPESE MEDICHE A SEGUITO DI 
INFORTUNIO 
Elevazione del limite di indennizzo per cure odontoiatriche e pro-
tesi dentarie da € 1.000,00 a € 2.000,00 per persona infortuna   

 

10 

5 

ART. 17 - LIMITI TERRITORIALI E RISARCIMENTO 
Elevazione del limite di indennizzo, nel caso un sinistro colpisca 
contemporaneamente più Assicurati da € 5.000.000,00 ad € 
7.000.000,00 

 

5 

6 

ART. 25 - INVALIDITA’ PERMANENTE  
Sostituzione ultimo capoverso come segue: 
“Qualora l’invalidità permanente, valutata secondo i criteri indicati, 
sia pari almeno al 50% verrà corrisposto un indennizzo pari al 
100% del capitale assicurato. 

 

5 

 
Il concorrente dichiara di accettare che, nel caso in cui non provveda a barrare alcuna variante quan-
titativa la Stazione Appaltante procederà attribuendo zero punti. 
Il concorrente dichiara di accettare che, nel caso in cui provveda a barrare più opzioni della stessa 
variante quantitativa, la Stazione Appaltante terrà in considerazione l’offerta più favorevole 

 
TIMBRO E FIRMA/E 

 
Il legale rappresentante dell’impresa singola 
o della delegataria in coassicurazione o della 
mandataria in R.t.i.  
 
 
 

 

Il legale rappresentante della coassicuratrice 
in coassicurazione o della mandante in R.t.i. 
 
 
 
 

 


