
Busta virtuale B - Offerta Tecnica
Lotto 5 CVT

AL COMUNE DI ARGENTA

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento del servizio di “copertura assicurativa” per i rischi del Comune di Argenta – Periodo 31.03.2021 –  31.12.2023 con possibilità di ripetizione del rischio per ulteriori 36 mesi


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________ 
nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società ____________________________________________________________________________ con sede legale _________________________________________________________________________
con sede operativa ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________ 
in relazione al Lotto  3 CVT

Dichiara che si intende integralmente richiamato ed accettato il capitolato di polizza di assicurazione della polizza Corpi Veicoli Terrestri  con le seguenti precisazioni e/o opzioni proposte.


	A
	Massimale CVT €………..
	Minimo permesso
	€.25.000,00

	B
	Franchigia CVT €……….
	Massima permessa
	€.150,00

	C
	Rottura cristalli € ………
	Rottura cristalli minimo permesso 
	€ 1.000,00

	D
	Ricorso terzi € …………..
	Ricorso terzi minimo permesso 
	€ 150.000,00

	E
	Traino e recupero veicolo €………
	Traino e recupero veicolo minimo permesso
	€ 500,00

	F
	Auto in sostituzione €………
	Auto in sostituzione minimo permesso 
	€ 250,00



[bookmark: _GoBack]Luogo e Data                                                                
                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  

                                                                           ______________________________________________



In caso In caso di Coassicurazione, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
In caso di R.T.I. la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa facente parte del raggruppamento.

       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      	                        Firma
                                                                          Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                



NB:
Alla presente deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.
Qualora la dichiarazione venga sottoscritta da procuratore, dovrà essere allegata copia della relativa procura generale o speciale.


