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Spettabile
Comune di Castellarano
Via Roma, 7
42014 Castellarano (RE)

MODULO DI
OFFERTA   ECONOMICA
DA UTILIZZARSI IN CASO DI:
 - IMPRESE IN COASSICURAZIONE.  
                   

Oggetto: Gara per servizi assicurativi

OFFERTA ECONOMICA
LOTTO_____”__________________________________”

Le seguenti imprese in coassicurazione così come di segui identificate:

Il/La sottoscritto/a _________________________nato/a a ______________________ il
_________________ documento n. ____________________________, codice fiscale
______________________________________________________________________
nella sua qualità di
______________________________________________________________________
della società ________________________________________con sede legale in
______________________________________________CAP____________________
Via_____________________________________________ n°____________________
Codice fiscale n° ________________________________________________________
Partita IVA n° __________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a _________________________nato/a a ______________________ il
_________________ documento n. ____________________________, codice fiscale
______________________________________________________________________
nella sua qualità di
______________________________________________________________________
della società ________________________________________con sede legale in
______________________________________________CAP____________________
Via_____________________________________________ n°____________________
Codice fiscale n° ________________________________________________________
Partita IVA n° __________________________________________________________
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Il/La sottoscritto/a _________________________nato/a a ______________________ il
_________________ documento n. ____________________________, codice fiscale



______________________________________________________________________
nella sua qualità di
______________________________________________________________________
della società ________________________________________con sede legale in
______________________________________________CAP____________________
Via_____________________________________________ n°____________________
Codice fiscale n° ________________________________________________________
Partita IVA n° __________________________________________________________

DICHIARANO

che in caso di aggiudicazione della gara le stesse imprese si impegnano a conferire apposita 
delega all’impresa qualificata delegataria, la quale stipulerà in contratto il nome e per conto delle 
deleganti;
che la composizione del riparto di coassicurazione con indicazione della quota di rispettiva 
sottoscrizione del rischio/i, come segue:
1. __________________________________ (delegataria)
2. __________________________________ (coassicurata delegante)
3. __________________________________ (coassicurata delegante)

OFFRE

ai fini dell’aggiudicazione della gara per i “Servizi assicurativi” lotto _________, secondo le specifiche
di cui al
relativo Capitolato di Polizza:
Importo annuo Lordo (in cifre) Euro

Importo annuo Lordo (in lettere) Euro

Lì ____________________
Firma impresa delegataria
Firma impresa delegante
Firma impresa delegante


