
                    OFFERTA ECONOMICA 
 

 

 All. C 

Polizza RCT/O                      Comune di San benedetto del Tronto 
    
 

 

POLIZZA RCT/O 
  COMUNE DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO 

DA RESTITUIRSI COMPILATO E FIRMATO IN SEDE DI OFFERTA 
 
Si intende integralmente richiamato ed accettato il capitolato di polizza allegato, salvo le eventuali varianti proposte 
nell’apposita scheda di offerta tecnica. 
 
La Società dichiara di presentare offerta : 
 
(selezionare solo l’opzione scelta) 
� Singolarmente 
� In Associazione Temporanea d’Impresa; 
� In Coassicurazione 
 
con le seguenti Società Assicuratrici e con le quote percentuali rispettivamente indicate : 

 Denominazione Società Percentuale di 
Ritenzione (%) 

Mandataria / Delegataria   
Mandante / Coassicuratrice   
Mandante / Coassicuratrice   

 
Preventivo retribuzioni annue lorde    Euro  8.000.000,00 
 
         
       Tasso lordo _______________.%° 
 
Premio annuo lordo anticipato così suddiviso:  Euro  _____________________ 
 
Imposte ( 22,25%)     Euro  _____________________    
 
IMPONIBILE       Euro  _____________________ 
 
Franchigia Offerta (SEGNARE LA SOLA OPZIONE PRESCEL TA)  
 

 

 
DATA  _____________   
 
TIMBRO E FIRMA MANDATARIA/DELEGATARIA    
(leggibile e per esteso del legale rappresentante o di altra persona munita di poteri di rappresentanza.)  
       
TIMBRO E FIRMA MANDANTE/COASSICURATRICE   
(leggibile e per esteso del legale rappresentante o di altra persona munita di poteri di rappresentanza.)   
                 
TIMBRO E FIRMA MANDANTE/COASSICURATRICE 
 (leggibile e per esteso del legale rappresentante o di altra persona munita di poteri di rappresentanza.)  

 
franchigia per 

sinistro  

GESTIONE SINISTRI IN 
FRANCHIGIA A CARICO 

DELL’ENTE 

□ 5.000,00  O    SI                               O  NO 

□ 6000,00  O    SI                               O  NO 

□ 7.000,00 
 

O    SI                               O  NO 

□ 8.000,00 
 

O    SI                               O  NO 


