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SCHEDA DI OFFERTA LOTTO 5 
(da firmare in ogni pagina da parte della persona o delle persone indicate in calce) 

 
RC DANNI PATRIMONIALI DIRIGENTI AREA 7 ISPRA 

In riferimento alla gara a procedura aperta n. 15/09/GAR riguardante l’affidamento dell’appalto 

dei servizi assicurativi di codesto ENTE relativamente al lotto di cui trattasi, 

 
IPOTESI A) In tutti i casi escluso l’Ipotesi B 

Il sottoscritto ................................………………....................................................... , nella sua 

qualità di ………………………………, legittimato ad impegnare la Compagnia di assicurazioni 

denominata ...…………………………………………………..… di ……………………………….…,  

ovvero per R.T.I  

Il sottoscritto ................................………………....................................................... , nella sua 

qualità di ………………………………, legittimato ad impegnare il Raggruppamento temporaneo 

di impresa formato dalle seguenti compagnie come in appresso designate: 

1) ………………………………… di………………….…… (mandataria/delegataria); 

2) ………………………………… di ……………………… (mandante/coassicuratrice); 

3) ………………………………… di ………………….….. (mandante/coassicuratrice); 

………………………………………………………………………………………………….., 

nella sua qualità di …………… della compagnia mandataria o giuste deleghe delle compagnie 

mandanti contenute nella domanda di partecipazione alla gara,  

 
IPOTESI B) Nel caso di raggruppamento temporaneo di imprese, non ancora formalmente costituito, che non abbiano delegato la 
firma della presente offerta alla mandataria 

Il Raggruppamento temporaneo di imprese, come sotto designato, nelle persone dei sottoscritti: 

 
1) Sig. ……………………..……………………………………………………………………….., nella 

qualità di ……………………………………………………………………….……………….. della 
compagnia……………………………..………………………………. (mandataria/delegataria), 
con sede in ……………………………………………………………………………….……….. 
alla via …………………………………………………………….……………… , n. …………., 
Partita IVA n. ……………………………… 

2) Sig. ……………………..…………………………………………………………………..……, nella 
qualità di ……………………………………………………………………………………….. della 
compagnia…………………….…..…………………………………. (mandante/coassicuratrice), 
con sede in ……………………………………………………..…………………………….……….. 
alla via ……………………………...………………………………………………… , n. …………., 
Partita IVA n. ……………………………… 

3) Sig. ……………………..…………………………………………………………………..……, nella 
qualità di …………………………………………………………………………..…………….. della 
compagnia……………………………..……………………………. (mandante/coassicuratrice), 
con sede in ………………………………………………………………………………….……….. 
alla via …………………………………………………………………………… , n. …………., 
Partita IVA n. ……………………………… 

 
nel seguito per brevità indicato come Compagnia, 
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DICHIARA: 
 
 di aver preso visione di tutti gli atti e documenti posti a base della suddetta gara (Bando, Disciplinare 

e relativi allegati, compresi i Capitolati); 

 di essere a conoscenza, in particolare, che LA FORMA DELL’APPALTO E’ FRANCO 
PROVVIGIONI, pertanto nessun onere per tale voce potrà essere attribuito ai contratti. 

 che nei prezzi offerti sono compresi e compensati tutti gli oneri per eseguire i servizi dell’appalto in 
conformità delle prescrizioni tecniche e delle condizioni previste per l’esecuzione dell’appalto stesso, 
ivi compresi tutti gli oneri generali e particolari previsti in sede di gara e dai Capitolati e relativi 
allegati, ove previsti, ed ogni altro onere per dare le prestazioni finite e regolari; 

 di aver vagliato, in modo approfondito ed esauriente, tutte le condizioni generali e particolari che tali 
documenti pongono a carico dell’esecutore dell’appalto e che possono influire sulla determinazione 
dell’offerta. 

DICHIARA, ALTRESI’ 
(nel caso di utilizzo della presente Scheda barrare la voce interessata, nel caso di trascrizione riportare 

solo l’Ipotesi che ricorre) 
 di accettare senza alcuna riserva né restrizione tutte le clausole e le condizioni contenute nel 

Capitolato Speciale relativo al lotto in epigrafe 
 di accettare tutte le clausole e le condizioni contenute nel Capitolato Speciale relativo al lotto in 

epigrafe, salvo le modifiche indicate nelle schede proposta di variante relative al lotto in 
epigrafe 

E DICHIARA, INFINE 
 di aver giudicato, per quanto sopra, l’offerta stessa remunerativa, 

relativamente al LOTTO di cui trattasi riguardante la 

RC DANNI PATRIMONIALI DIRIGENTI AREA 7 ISPRA 
Con premio a carico dei singoli dirigenti 

EFFETTO: ORE 00:00 DEL 01.01.2010 

SCADENZA: ORE 24:00 DEL 31.12.2014 

 
 
OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE 
Gli assicuratori si obbligano a tenere indenne l’assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale responsabile, ai 
sensi di legge e per effetto di decisioni della Corte dei Conti, per danni patrimoniali cagionati alla Pubblica 
Amministrazione, all’Ente di Appartenenza e/o all’Erario in conseguenza di azioni, omissioni, ritardi, commessi 
nell’esercizio delle proprie funzioni, nonché in conseguenza dell’attività di gestione di valori e beni appartenenti alla 
Pubblica Amministrazione in qualità (giuridica o di fatto). 
La garanzia si intende inoltre estesa all’azione di rivalsa esperita dalla Pubblica Amministrazione che abbia 
autonomamente risarcito il terzo dei danni patrimoniali involontariamente provocati all’assicurato stesso, in proprio od 
in concorso con altri. 
Si conviene che in caso di decesso dell’assicurato rimane l’obbligo degli assicuratori a tenere indenni gli eredi dalle 
azioni, in sede di rivalsa, della Pubblica Amministrazione in genere, compreso l’Ente di appartenenza, per sinistro 
verificatosi durante il tempo di decorrenza dell’assicurazione, sulla base di quanto previsto all’art.19, ferme le 
prescrizioni previste dalla legge. 
Relativamente alle suddette garanzie colpa grave, responsabilità amministrativa e amministrativa-contabile viene 
espressamente convenuto che la relativa quota di premio, nell’importo indicato nella scheda di assicurazione o in 
eventuale “appendice” di polizza, resterà ad intero ed esclusivo carico di ciascun assicurato 

 

ED OFFRE/OFFRONO QUANTO SEGUE: 
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ANALIZZATO L’ANDAMENTO SINISTRI   ( data ultimo aggiornamento 12/06/2009) 
 

  
Anno di accadimento 

 

Dati 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 
Totale 

complessivo 

      Numero sinistri denunciati 
         di cui Senza Seguito 

- 0 0 0 0 0 0 0/0 

Numero sinistri pagati o 
ancora  riservati 

- 0 0 0 0 0 0 0/0 

Importo Pagato +      
Riservato 

- 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
PARAMETRO PER IL 

CALCOLO DEL PREMIO 

 

CAPITALI ASSICURATI A 

SINGOLO CASO  
TASSO PREMIO ANNUO LORDO 

NUMERO DIPENDENTI E/ O 
DIRIGENTI ASSICURATI ….….72 

 

 
Massimale € 1.500.000,00 pro capite 
Massimo risarcimento annuo sinistri  
€ 10.000.000,00 

  

PREMIO ANNUO COMPLESSIVO:  
 

SPECIFICA DELLA COMPOSIZIONE DEL PREMIO 
 

A) GARANZIA BASE A CARICO DELL’assicurato 

N° 
Ass.ti 

Categoria Premio Annuo 
per persona in Euro 

Sub totale 
Premio annuo lordo per categoria Euro 

72 DIRIGENTI € €  

-scoperto del 10 % con il minimo di € 250,00 ed il massimo di € 2.000,00 per sinistro; 
-limite annuo in aggregato complessivo per tutti gli assicurati €; 10.000.000,00 
-limite annuo solo in caso di corresponsabilità € 10.000.000,00 
 

TOTALE PREMIO LORDO ANNUO €    (              ) 

 
 

DIRIGENTI N°72 Costo a 
carico 
dell’Ente 

Costo a 
carico del 
singolo 

A) GARANZIA BASE A CARICO DELL’ENTE (di cui sopra) – Art. 
13.1 del testo allegato:: 

Premio per la Responsabilità Civile (quota a carico dell’Assicurato) 

 
 

 

B) GARANZIA FACOLTATIVA A CARICO DEI SINGOLI – Art. 13.2 
del testo allegato 

Premio per la Responsabilità Amministrativa e Amministrativa-Contabile 
(quota a carico degli assicurati) 
 

  

C) Aumento Massimali premio a carico di ogni singolo dirigente 
 

I. Massimale per assicurato, per sinistro e per ciascun periodo 
assicurativo annuo da € 1.500.000,00 ad € 2.000.000,00 (fermo il 
limite annuo aggregato complessivo ed il limite indicato in caso di 
corresponsabilità di € :+% del premio procapite; 
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II. Massimale per assicurato, per sinistro e per ciascun periodo 
assicurativo annuo da € 1.500.000,00 ad € 2.500.000,00 (fermo il 
limite annuo aggregato complessivo ed il limite indicato in caso di 
corresponsabilità di € :+% del premio procapite; 

III. Massimale per assicurato, per sinistro e per ciascun periodo 
assicurativo annuo da € 2.500.000,00 ad € 3.000.000,00 (fermo il 
limite annuo aggregato complessivo ed il limite indicato in caso di 
corresponsabilità di € :+% del premio procapite; 

IV. Massimale per assicurato, per sinistro e per ciascun periodo 
assicurativo annuo da € 3.000.000,00 ad € 5.000.000,00 (fermo il 
limite annuo aggregato complessivo ed il limite indicato in caso di 
corresponsabilità di € :+% del premio procapite; 

 

Totale   

 
Vista la seguente scheda di adesione 

 Modulo di adesione alla Polizza di R.C. Patrimoniale 
Dirigenti ISPRA – estensione colpa grave e aumento massimali 

assicurati   
Polizza cumulativa n.__________ del__________ 

 
Il sottoscritto (cognome e nome) _____________________________ 

Residente in (città, via o piazza) ______________________________________ 

Nato a ________________ il ________________ codice fiscale ___________________________ 

□ Dirigente  □ _altro__________________ (selezionare la casella appropriata) 

Garanzia facoltativa a carico degli assicurati: 

1) Art. 13.2 – Responsabilità per responsabilità amministrativa e contabile 
2) Aumento massimali assicurati 
 
OPZIONE SCELTA 
PREMIO ANNUO LORDO: 

1 – A - Art. 13.1 – Garanzia Base    Premio Annuo Lordo €___________ 

2 – B - Art. 13.2 – Responsabilità amministrativa e contabile Premio Annuo Lordo €___________ 

3 – C - Massimale di garanzia prescelto □………………….. Premio Annuo Lordo €___________ 

 (nel caso di corresponsabilità di più assicurati dello stesso Ente della Pubblica 
Amministrazione nella determinazione di un medesimo sinistro, gli assicuratori per tale 
sinistro sono obbligati sino ad un massimo di € 10.000.000,00                           
complessivamente fra tutti gli assicurati) 

Tot. Clausole richieste (A 13.1 – B13.2 – C I;II;III;IV) __________  

TOTALE PREMIO ANNUO condizioni …..+…..+    = : € __________________ 

chiede di aderire alla polizza in oggetto, con effetto dalle ore 24 del __/__/__ (e se differente 
da durata annuale rapportare il premio come sotto indicato) 

Per gli assicurati che aderiranno alla convenzione successivamente alla data di effetto della 
convenzione stessa, il premio relativo verrà calcolato in base ai semestri di adesione ovvero 
entro il primo semestre sarà corrisposta l’intera annualità, oltre il I°semestre solo la seconda 
semestralità pari al 50% del premio totale annuo lordo 

 (le frazioni di mese saranno considerate mese intero) 
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Dichiara altresì di: 

a) conoscere ed accettare le condizioni della convenzione e le condizioni generali e 
particolari di assicurazione; 

b) avere effettuato bonifico bancario per l’importo di € ____________ con valuta fissa al 
__/__/__ (corrispondente alla data di decorrenza della copertura assicurativa), a favore 
di  

(Per rendere operante la garanzia, il presente modulo deve essere inviato per posta 
raccomandata  a:………………..Via…………………..mail……………….fax………………) 

L’assicurazione avrà effetto dalle ore 24 del primo giorno lavorativo successivo a quello di 
invio della raccomandata o di inoltro del fax, a condizione che il relativo premio sia stato 
corrisposto con bonifico bancario effettuato prima di tale data) 

 

Data _____________     Firma _________________________ 

Agli effetti di quanto disposto dagli artt. 1892-1893 C.C., il sottoscritto dichiara di non aver 
ricevuto alcuna richiesta di risarcimento in ordine a comportamenti colposi, né di essere a 
conoscenza di alcun elemento che possa far suppore il sorgere dell’obbligo di risarcimento. 

Firma _________________________ 

 

PREMIO ANNUO COMPLESSIVO:  
 

per anni 5 = 
 

La presente offerta è valida per …...………1 giorni solari dal termine ultimo di scadenza 
dell’offerta. 
 
……………………………………………….…………….., ……………………………………….………………. 

                                           LUOGO                                                                                                      DATA 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA MANUALE DELLA PERSONA 

LEGITTIMATA A SOTTOSCRIVERE L’OFFERTA 
2
 

                                                
1
 Almeno 180 giorni a pena di esclusione 

2
 Nel caso di raggruppamenti temporanei non ancora costituiti, la firma deve essere apposta dalle persone legittimate ad impegnare 

legalmente ciascuno dei soggetti che sono stati designati a far parte del raggruppamento, salvo che la firma della presente 
offerta sia stata delegata, nella domanda di partecipazione alla gara, dalle mandanti (coassicuratrici) designate alla mandataria 
designata ovvero alla persona legittimata della stessa mandataria (delegataria) a sottoscrivere l’offerta stessa. 


