
Modello 3 – Offerta Economica 

Spett.le Comune di Pettorano sul Gizio 

P.zza Zannelli, 12 

67034 – L’Aquila (AQ) 

 

Oggetto: “Servizio di assicurazione infortuni ex art. 51 Legge 289/2002 e al D.P.C.M. 3 novembre 

2010, e di Responsabilità civile a favore della Federazione Italiana Surfing Sci Nautico e 

Wakeboard (F.I.S.S.W.) con decorrenza dalle ore 00:00 del 01.01.2025 al 31.12.2027”, ed una proroga 

tecnica per un periodo di sei mesi, da aggiudicarsi con il criterio dell’offerta economicamente più 

vantaggiosa – CIG: B445A4BDF7 

 

Il sottoscritto _________________________________ codice fiscale _____________________ 

nato a _____________________________ il ___________ legittimato ad impegnare la Compagnia 

di Assicurazioni denominata __________________________________ con sede in 

_______________________ alla Via/Piazza ___________________________________ n. 

_______ c.a.p. ______________ Codice Fiscale ___________________________ partita IVA n. 

_________________________ fax n. ___________________ e-mail 

_________________________________ pec: __________________________  

DICHIARA 

di accettare senza alcuna riserva nè restrizione tutte le clausole e le condizioni contenute nei 

capitolati speciali, così come integrate dalle eventuali varianti migliorative predeterminate 

nell'offerta tecnica. 

RELATIVAMENTE AL LOTTO UNICO COMPRENDENTE POLIZZA CUMULATIVA 

INFORTUNI, E RC.T/O FEDERALE DELLA F.I.S.S.W. (FEDERAZIONE ITALIANA 

SURFING, SCI NAUTICO E WAKEBOARD) 

EFFETTO ORE 00:00 DEL 01.01.2025 

SCADENZA ORE 24:00 DEL 31.12.2027 

 

PRESO ATTO CHE IL PREMIO ANNUO LORDO A BASE D'ASTA E' PARI A € 230.000,00 

 

OFFRE QUANTO SEGUE: 

INFORTUNI TESSERATI 

CATEGORIA DI RISCHIO 

PARAMETRO DI 

REGOLAZIONE 

PREVENTIVATO 

PREMIO ANNUO LORDO 

PRO CAPITE 
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A) ATLETI CATEGORIA A NUMERO 30 EURO ___________ 

(_____________________) 

B) ATLETI CATEGORIA B NUMERO 75 EURO ___________ 

(_____________________) 

C) ATLETI CATEGORIA C) NUMERO 300 EURO ___________ 

(_____________________) 

D) TESSERATI GENERICI NUMERO 28.000 EURO ___________ 

(_____________________) 

E) SOGGETTI A NUMERO 380 EURO ___________ 

(_____________________) 

PREMIO ANNUO LORDO COMPLESSIVO OFFERTO EURO ___________ 

(_____________________) 

 

N.B. I premi annui lordi "pro capite" non potranno essere superiori a quelli indicati nel 

riepilogo sottostante 

Atleti Categoria A   30 x € 1.071,00 =  € 32.130,00 

Atleti Categoria B   75 x € 550,00 =  € 41.250,00 

Atleti Categoria C   300 x € 21,50 = € 6.450,00 

Tesserati generici   28.000 x € 4,00 = € 112.000,00 

Soggetti A    380 x € 21,50 = € 8.170,00 

 

R.C.T/O FEDERALE 

CATEGORIA DI RISCHIO 

PARAMETRO DI 

REGOLAZIONE 

PREVENTIVATO 

PREMIO ANNUO LORDO 

PRO CAPITE 

SOCIETA' AFFILIATE NUMERO 180 EURO ___________ 

(_____________________) 

PREMIO ANNUO LORDO COMPLESSIVO OFFERTO EURO ___________ 

(_____________________) 

  

N.B.: Fermo il premio relativo alla garanzia RCT/O dell'Ente, fissato in € 9.300,00, non oggetto di 

offerta economica, l'operatore economico dovrà produrre offerta sulla scorta delle società affiliate 

base indicate. 

Il premio annuo lordo "per Società affiliata" non potrà essere superiore a quello sotto indicato: 
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Società affiliate  n. 180 x € 115,00 =  € 20.700,00 

 

PREMIO ANNUO LORDO PER IL LOTTO UNICO 

(INFORTUNI TESSERATI + R.C.T./O) 

COMPLESSIVAMENTE OFFERTO 

EURO ___________ 

(_____________________) 

 

DICHIARA CHE: 

gli Oneri della sicurezza aziendali (Costi interni per la sicurezza del lavoro sopportati da ciascuna 

impresa per la realizzazione dello specifico appalto. In caso di Raggruppamento indicare la 

sommatoria dei costi di ciascun concorrente relativi al presente appalto sono pari a € 

_________________. 

DICHIARA INOLTRE CHE: 

I costi della manodopera (art. 41 c. 14 del D. Lgs 36/2023) relativi al presente appalto sono pari a : 

_______________________. 

✓ la quota percentuale del rischio che intende assumersi in qualità di delegataria è pari al 

_______%; 

✓ è stata concordata, ai sensi dell'art. 1911 del c.c., la chiusura del riparto, sino a copertura del 

100% del rischio, con le seguenti Compagnie di assicurazione: 

COMPAGNIA 

ASSICURATRICE 

AGENZIA ______________ N. TEL. 

___________ PEC. ____________ 

QUOTA % 

PARTEC. 

   

   

 

        Timbro e firma delegataria 


