
Allegato E3 - “modulo offerta economica” - lotto 3

Marca da bollo
Euro 16,00

Spett.le
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
AGENZIA PER GLI APPALTI E CONTRATTI
Via Dogana, n. 8
38122 TRENTO

Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELLA
CASSA PROVINCIALE ANTINCENDI – LOTTO 3 INFORTUNI CUMULATIVA

Il  sottoscritto  ___________________________________ in  qualità  di

___________________________________ dell’impresa   (impresa  singola/capogruppo)

___________________________________ con  sede legale  a  __________________________,

via  ___________________________________ n.  ____ C.A.P.  ____________ codice  fiscale

__________________________

(in caso di  raggruppamento temporaneo di  imprese i  dati  sopra dovranno riguardare ciascuna

impresa costituente il raggruppamento)

– (mandante) Il  sottoscritto in qualità di      __________________________  dell’impresa

   __________________________   con sede  legale  a      __________________________ ,

via      __________________________ n.        C.A.P.  ____________  codice  fiscale       

__________________________;        

– (mandante) Il  sottoscritto in qualità di      __________________________  dell’impresa

   __________________________   con sede  legale  a      __________________________ ,

via       __________________________ n.        C.A.P.  ____________ codice  fiscale       

__________________________;

Offre/Offrono:

per la POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA i seguenti PREMI ANNUI LORDI per CATEGORIA: 

CATEGORIA
NR. RISORSE
ASSICURATE

PREMIO ANNUO LORDO OFFERTO DAL
CONCORRENTE

A) VIGILI DEL FUOCO IN 
SERVIZIO PERMANENTE

190
€ (in cifre) .................................................................

(in lettere) .................................................................

B) ALLIEVI VIGILI DEL 
1129 € (in cifre) .................................................................



FUOCO VOLONTARI 
(in lettere) .................................................................

PREMIO LORDO TOTALE OFFERTO (A+B) € (in cifre) .................................................................

INDICAZIONE, PENA L'ESCLUSIONE DALLA GARA, DEI COSTI RELATIVI ALLA SICUREZZA
ex art. 95 comma 10 d.lgs. 50/2016 

(N.B.:  Tali  oneri  sono diversi  dagli  oneri  per  la  sicurezza  non  soggetti  a  ribasso  stimati  dalla

Stazione appaltante in Euro 0). 

€ (in cifre) .................................................................

(in lettere) .................................................................

Data, ........................................................................

Firma, ....................................................................... (del/i legale/i rappresentante/i)


	Spett.le
	Offre/Offrono:


