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          Allegato 2) 

OFFERTA  TECNICA  
 

Azienda Casa Emilia Romagna della Provincia di Ferrara  

Servizio Gare -   Corso Vittorio Veneto, 7 

44121 Ferrara  

Per la pubblica gara con oggetto: 

 

 

Procedura Aperta per le coperture assicurative del rischio 

All Risks Incendio ed altri danni  

Di ACER Ferrara  
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Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................ 

nato/a a ........................................................ il ........................................................................residente per la 

carica 

a…...........................................................................................................via............................................................ 

n. ............................  

in qualità di ....................................................della Società Assicuratrice......................................con sede in 

....................... c.a.p. ..............................via ............................................ n. ......telefono n. ………………….. telefax 

n. …...……………………………... 

Codice Fiscale n. ....................... Partita I.V.A. ...........................….............. 

 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici sottoindicate, di e-
sprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di accettare le 
norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa.  

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………%  

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 
100% da parte della Società offerente) 

 
1. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 
2. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 
3. Società ………………………… quota ……%  ……………… 
4. Etc…. 
 
La Società …………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri accessori, ecc.), giudicata 
remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 
 
 

OFFRE 
 

 (barrare l’opzione interessata) 
 

Presenta offerta con le seguenti modalità: 

 dichiara di accettazione integrale delle condizioni del capitolato speciale,  

oppure 

 propone la/e seguente/i variante/i:  
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N. variante 1) 

Variante migliorativa Durata dell’Assicurazione – Recesso annuale 

Barrare la casella                 SI □                         NO □ 
 
In caso affermativo barrare la casella corrispon-
dente all’opzione prescelta: 
 
□ rinuncia alla facoltà di recesso annuale della po-
lizza da parte della Compagnia. PUNTI +5 
in alternativa 
□ l’aumento dei termini di preavviso per il recesso 
annuale della polizza da parte della Compagnia da 4 
mesi a 6 mesi. PUNTI +3 
 

 
 

N. variante 2) 

Variante migliorativa Recesso per sinistro 

Barrare la casella                 SI □                         NO □ 
 
In caso affermativo barrare la casella corrispon-
dente all’opzione prescelta: 
 
□ rinuncia alla facoltà di recesso per sinistro da 
parte della Compagnia. PUNTI +5 
in alternativa 
□ l’aumento dei termini di preavviso per il recesso 
per sinistro della polizza da parte della Compagnia 
da 4 mesi a 6 mesi. PUNTI +3 
 

 
 

N. variante 3) 

Variante migliorativa Tabella [LSF] Riduzione Franchigia frontale per sini-
stro salvo quanto indicato.  

Barrare la casella                  SI □                         NO □ 
 
In caso affermativo barrare la casella corrispon-
dente all’opzione prescelta: 
 
□ da 1.000,00 a 500,00. PUNTI +10 
in alternativa 
□ da 1.000,00 a 750,00. PUNTI +5 
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N. variante 4) 

Variante migliorativa Tabella [LSF] Spese per onorari vari e per Periti, 
Ing., Arch. limite di indennizzo di € 30.000 per sini-
stro e € 60.000 per periodo di assicurazione. Au-
mento: 

Barrare la casella                 SI □                         NO □ 
 
In caso affermativo barrare la casella corrispon-
dente all’opzione prescelta: 
 
□ ad € 30.000,00 per sinistro ed € 50.000,00 per 
periodo di assicurazione. PUNTI +5 
in alternativa 
□ ad € 30.000,00 per sinistro ed € 40.000,00 per 
periodo di assicurazione. PUNTI +3 
 

 
 

N. variante 5) 

Variante migliorativa Spese di ricerca guasto – riduzione della franchigi 
da € 2.500.,00 a 

Barrare la casella                 SI □                         NO □ 
 
In caso affermativo barrare la casella corrispon-
dente all’opzione prescelta: 
 
□ dimunizione ad € 1.000,00 punti 10  
in alternativa 
□ diminuzione a € 2.000,00 PUNTI +5 
 

 
 

N. variante 6) 

Variante migliorativa Tabella [LSF] Alluvioni, inondazioni: 50% delle S.A. 
per evento con il limite di € 3.000.000,00 per sini-
stro e periodo di assicurazione. Aumento del limite 
di indennizzo: 

Barrare la casella                 SI □                         NO □ 
 
In caso affermativo barrare la casella corrispon-
dente all’opzione prescelta: 
 
□ ad € 4.500.000,00 per sinistro e periodo di assicu-
razione. PUNTI +15 
in alternativa 
□ ad € 3.500.000,00 per sinistro e periodo di assicu-
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razione. PUNTI +7 
 

 
 

N. variante 7) 

Variante migliorativa Aumento del limite di indennizzo complessivo per la 
sezione Incendio e rischi assimilabili  per sinistro ed 
anno  con il limite di € 50.000.000,00 . Aumento del 
limite di indennizzo: 

Barrare la casella                 SI □                         NO □ 
 
In caso affermativo barrare la casella corrispon-
dente all’opzione prescelta: 
 
□ ad € 100.000.000,00 per sinistro e periodo di 
assicurazione. PUNTI +15 
in alternativa 
□ ad € 75.000.000,00 per sinistro e periodo di assi-
curazione. PUNTI +7 
 

 

 

 

N. variante 8) 

Variante migliorativa Acqua condotta – riduzione della franchigi da  

€ 2.500.,00 a 

Barrare la casella                 SI □                         NO □ 
 
In caso affermativo barrare la casella corrispon-
dente all’opzione prescelta: 
 
□ dimunizione ad € 1.000,00 punti +5  
in alternativa+ 
□ diminuzione a € 2.000,00 PUNTI +2 
 

 

Data,      
TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 

 
     

 
TIMBRO E FIRMA DELLE COASSICURATRICI O MANDANTI (in caso di ATI)  
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Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore. 
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari. 
 
In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche da cia-
scuna delle Società partecipanti al raggruppamento. 
 
Allega congiuntamente alla presente copia fotostatica non autenticata del proprio documento d’identità. 

 


