
AL COMUNE DI SASSARI

MODELLO OFFERTA TECNICA 

LOTTO 2 POLIZZA RCA - ARD - INFORTUNIO CONDUCENTE
OPZIONE MIGLIORATIVA RIFERIMENTO 70 PUNTI

1
OPZIONE BASE 0

5

2 COASSICURAZIONE E DELEGA
OPZIONE BASE 0

10

3 RECESSO 
OPZIONE BASE 0

10

4 ORGANIZZAZIONE D’IMPRESA
OPZIONE BASE 0

5

5 FORMAZIONE DEL PERSONALE
OPZIONE BASE 0

10

6 MASSIMALI ASSICURATI RCA

OPZIONE BASE 0

10

15

7

OPZIONE BASE 0

10

15

DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE A PENA DI ESCLUSIONE

APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI  PER IL TRIENNIO 
2024-2026

LOTTO 2 CIG A0091138E3 

Indicare per ciascun criterio di valutazione da 1 a 7 l’opzione scelta inserendo “SI” a fianco all’opzione che 
si intende offrire nella colonna denominata “OPZIONE OFFERTA”

OPZIONE 
OFFERTA 

DICHIARAZIONI E COMUNICAZIONI 
RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL 
RISCHIO

ART. 1 POLIZZA RCA -ARD-
INFORTUNIO CONDUCENTE OPZIONE 

MIGLIORATIVA

ART. 7 POLIZZA RCA -ARD-
INFORTUNIO CONDUCENTE OPZIONE 

MIGLIORATIVA

ART. 13 POLIZZA RCA -ARD-
INFORTUNIO CONDUCENTE OPZIONE 

MIGLIORATIVA

ART. 24 POLIZZA RCA -ARD-
INFORTUNIO CONDUCENTE OPZIONE 

MIGLIORATIVA

ART. 26 POLIZZA RCA -ARD-
INFORTUNIO CONDUCENTE OPZIONE 

MIGLIORATIVA

ART. 38 POLIZZA RCA -ARD-
INFORTUNIO CONDUCENTE

OPZIONE 
MIGLIORATIVA 1
OPZIONE 
MIGLIORATIVA 2

CAPITALE  ASSICURATO INFORTUNIO 
CONDUCENTE

ART. 69 POLIZZA RCA -ARD-
INFORTUNIO CONDUCENTE

OPZIONE 
MIGLIORATIVA 1
OPZIONE 
MIGLIORATIVA 2

AVVERTENZE Barrare le caselle che interessano. La mancanza di scelta verrà considerata miglioria non offerta. Nel 
caso in cui siano offerte entrambe le migliorie verrà presa in considerazione la miglioria che assegna un punteggio 
superiore. Il modello deve essere firmato digitalmente. In caso di RTI non ancora costituiti o raggruppamento in 
coassicurazione, il modello deve essere firmato digitalmente da tutti i soggetti che compongono il raggruppamento.

Il sottoscritto _________________________________________________________________________

nato a __________________________________________ il __________________________________

C.F. _________________________________ 

nella sua qualità di ____________________________________________________________________

Dell’impresa _______________________________

Codice fiscale_____________________________ P. IVA______________________________________

Il sottoscritto _________________________________________________________________________

nato a __________________________________________ il __________________________________

C.F. _________________________________ 

nella sua qualità di ____________________________________________________________________

dell’impresa _________________________________________________________________________

Codice fiscale _____________________________ P. IVA _____________________________________

OFFRE / OFFRONO

le seguenti opzioni migliorative


	Foglio1

