
pratica n. 000372 allegato 2) al bando di gara

PRIMA DI FORMULARE RICHIESTE DI CHIARIMENTO SI RACCOMANDA DI LEGGERE ATTENTAMENTE

E INTERAMENTE IL BANDO, IL DISCIPLINARE DI GARA E LE AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE

Modulistica
Avvertenze per la compilazione

A) In generale
A.1) Compilare i modelli direttamente, evitando di riscriverli e comunque di modificarne l’impaginazione (v.  

l’avvertenza B.0 per la compilazione telematica del modello AMM-DGUE).

A.2) I modelli vanno presentati in carta semplice (non bollata).

A.3) In caso di compilazione a mano, adoperare una grafia chiara e leggibile.

A.4) Se gli spazi d’un modello — tranne il mod. AMM-DGUE, che si compila via web — sono insufficienti,  
si possono allegare fogli integrativi indicando a quale modello e numero si riferiscono.

ATTENZIONE: fogli integrativi, dichiarazioni accessorie ecc. possono essere prodotti soltanto in caso di  
spazio insufficiente nei modelli prestampati. Non è ammesso tralasciare la compilazione — in tutto o in  
parte — d’un modello prestampato allegando dichiarazioni sciolte atipiche e non richieste. Se ciò avvie-
ne, il modello sarà considerato carente.

A.5) Ogni modello va accompagnato, a pena d’esclusione, dalla fotocopia d’un documento d’identità valido 
del sottoscrittore; se firma sempre la stessa persona, basta una sola copia.

A.6) In caso di concorrente plurisoggettivo non ancora costituito o di coassicurazione, a pena d’esclusione:
• ogni componente o coassicuratore deve presentare il proprio modello AMM-DGUE;
• tutti i componenti — tranne il caso di coassicurazione — devono compilare e sottoscrivere l’unico  

modello AMM-PLUR;
• i modelli AMM-VIS, da TEC-L1 a TEC-L5 e da ECO-L1 a ECO-L5 vanno compilati dal componente  

designato mandatario, capogruppo o delegatario e sottoscritti da lui e dagli altri interessati o coas-
sicuratori.

A.7) I consorzi devono presentare anche il modello AMM-CONS e le consorziate, designate in esso, il pro -
prio modello AMM-DGUE.

A.8) In caso d’avvalimento:
• ogni ausiliaria deve presentare, a pena d’esclusione, i propri modelli AMM-DGUE e AMM-AVV;
• va allegato, in originale o copia autentica notarile, il contratto d’avvalimento fra l’impresa princi-

pale e l’ausiliaria.

A.9) (non previsto)

A. 10) Se la persona che compila il modello AMM-DGUE compila anche gli altri modelli, di questi ultimi è  
sufficiente riempire la sola prima riga col nome e cognome del dichiarante.

A.11) Se sottoscrive un procuratore è necessario allegare a pena d’esclusione — anche in copia semplice —  
la relativa procura, ricevuta o autenticata da un notaio (è sufficiente allegare una sola copia della procu-
ra).

A.12) Salvo quanto previsto all’avvertenza A.4, i concorrenti sono vivamente pregati di non allegare docu-
menti non richiesti.

B) Modello AMM-DGUE
N.B. ‒ Il modello del Documento di Gara Unico Europeo reso disponibile anche per la compilazione telematica (scaricabile dal pro-
filo di committente) è conforme a quello approvato dal regolamento UE 2016/7 della Commissione del 5 gennaio 2016, pubblicato  
nella G.U.U.E. n. L3 del 6 gennaio 2016, valido e applicabile in tutto il territorio dell’Unione Europea in quanto immediatamente  



vigente nei singoli diritti nazionali degli Stati membri.
Non viene qui proposto il modello modificato, allegato al comunicato del Ministero delle Infrastrutture del 22 luglio 2016, pub-

blicato nella G.U.R.I. n. 170 di pari data, poiché:
• non conforme al modello approvato dal succitato regolamento dell’Unione Europea;
• non ottenibile dal sito di compilazione telematica https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/espd.

B.0) IMPORTANTE – Per produrre il modello da presentare, il concorrente deve:
• scaricare dal profilo di committente, nella riga dedicata alla gara, il modello in formato XML e sal-

varlo su un proprio dispositivo adatto (calcolatore fisso, calcolatore portatile ecc.);
• accedere al sito internet  https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/espd/filter?lang=it e seleziona-

re, nella schermata d’inizio, l’opzione «Sono un operatore economico»;
• scegliere l’opzione «Importare un DGUE» e caricare (pulsante “Sfoglia”) il modello scaricato;
• fare clic su “Avanti” e seguire la compilazione guidata del modello, tenendo conto delle avvertenze.

Al termine della compilazione:
a) se vuole produrre il modello su carta, egli deve fare clic su “Stampare”, mandare in stampa, con-

trollare la completezza, firmare a mano il modello così ottenuto e inserirlo nella busta amministra-
tiva;

b) se vuole produrre il modello come documento informatico (in formato PDF o XML), egli deve  
salvare il modello compilato nel formato voluto, sottoscriverlo con firma digitale e inserirlo — su  
supporto magnetico od ottico — nella busta amministrativa.

B.1) Il concorrente deve riempire, del modello, le parti II, III, IV e VI.

B.2) Ogni impresa presenta un solo modello. I vari rappresentanti legali e/o direttori tecnici della stessa  
impresa non devono produrre un modello a testa: chi compila il modello rende le dichiarazioni per sé e 
per gli altri  soggetti dell’articolo 80, comma 3 del d.lgs. 50/2016 (è superfluo allegare singole dichia-
razioni nominative).

B.3) Nella parte II, sezione A devono essere indicati almeno un numero di telefono, uno di telefax, un indi-
rizzo di posta elettronica ordinaria e uno di p.e.c.

B.4) (non previsto)

B.5) La  partecipazione in r.t.i. o consorzio ordinario va dichiarata nella parte II, sezione A rispondendo  
alla domanda «L’operatore economico partecipa (…) insieme ad altri?».

B.6) La sezione B della parte II va ripetuta (facendo clic sul pulsante col segno +) per ciascun legale rap-
presentante, direttore tecnico e in genere per tutti i soggetti indicati nell’articolo 80, comma 3 del d.lgs.  
50/2016, compresi institori e procuratori generali.

B.7) L’avvalimento va dichiarato nella parte II, sezione C.

B.8) Per quanto riguarda il subappalto:
• il ricorso a esso va dichiarato nella parte II, sezione D;
• (non previsto)
• (non previsto)
• il concorrente indica le quote percentuali e le prestazioni per le quali chiede il subappalto nella  

parte IV, sezione C.

B.9) Eventuali violazioni, anche penali, alla normativa su tutela dell’ambiente, smaltimento di rifiuti e simili  
vanno dichiarate rispondendo “sì” alla domanda «Violazione di obblighi in materia di diritto ambientale» 
nella parte III, sezione C.

B.10) Eventuali violazioni, anche penali, alla normativa su salute e sicurezza sul lavoro vanno dichiarate ri-
spondendo “sì” alla domanda «Violazione di obblighi in materia di diritto del lavoro» nella parte III, se-
zione C.

B.11) I «Motivi d’esclusione previsti dalla legislazione nazionale» della parte III, sezione D sono:
• condanna, anche ex articolo 444 c.p.p., per false comunicazioni sociali (articoli 2621 e 2622 c.c.)
• interdizione dall’esercizio dell’attività e/o divieto di contrarre colla pubblica Amministrazione previ-

sti dall’articolo 9, comma 2, lettera c) del d.lgs. 231/2001;
• esistenza di altri divieti o incapacità di contrarre colla pubblica Amministrazione o di partecipare 

alle gare per l’affidamento di appalti pubblici;
• provvedimenti interdittivi dell’articolo 14 del d.lgs. 81/2008;
• violazione del divieto d’intestazione fiduciaria dell’articolo 17, comma 3 della l. 55/1990 senza che  

sia trascorso almeno un anno dall’accertamento definitivo dell’ultima violazione ed essa sia stata ri-
mossa;



• mancato adempimento degli obblighi della l. 68/1999 sul lavoro dei disabili;
• commissione, a danno dell’operatore, dei reati degli articoli 317 e/o 629 c.p. aggravati dall’articolo 

7 della l. 203/1991 senza che questi siano stati denunciati alla competente Autorità giudiziaria;
• esistenza d’una situazione di controllo dell’articolo 2359 c.c. — o anche d’una relazione di fatto —  

nei confronti d’un altro partecipante alla procedura tale da comportare che le offerte siano imputa-
bili a un unico centro decisionale;.

B.12) (non previsto)

B.13) Il possesso dei requisiti speciali va dichiarato nella parte IV, sezione A:
• alla voce «Iscrizione in un registro commerciale» l’iscrizione al registro delle imprese ed eventual-

mente ai registri — nazionali o regionali — dei soggetti cooperativi;
• alla voce «Per gli appalti di servizi: necessità di autorizzazione particolare» l’autorizzazione all’e-

sercizio delle assicurazioni private (data di conseguimento, numero ecc.).

B.14) (non previsto)

B.15) (non previsto)

B.16) Nella parte IV, sezione D va indicato il possesso delle certificazioni di qualità:
• quello della serie UNI CEI ISO 9001 nella prima voce (ATTENZIONE: il riferimento alle «persone 

con disabilità» non implica che la certificazione debba menzionare tali soggetti. Essa quindi, se la si  
possiede, va sempre dichiarata);

• quello delle serie UNI EN ISO 14001, UNI EN ISO 14064-1, UNI ISO/TS 14067, OHSAS 18001, U-
NI CEI EN ISO 50001, UNI CEI 11352, ISO 27001, ISO 39001 nella seconda voce.

B.17) La parte V non va compilata.

B.18) Alla fine della parte VI il modello va datato, timbrato (se si sceglie di presentarlo su carta) e sotto-
scritto (a mano o digitalmente, a seconda dei casi) a pena d’esclusione.

C) Modelli da TEC-L1 a TEC-L6
C.1) La presentazione d’un modello privo dei contenuti essenziali richiesti comporta l’esclusione per quel  

lotto.

C.2) L’omessa apposizione d’una o più crocette o l’apposizione — in una singola variante — di più crocette  
sono considerate come offerta dell’opzione base.

D) Modelli da ECO-L1 a ECO-L6
D.1) La presentazione d’un modello privo dei contenuti essenziali richiesti comporta l’esclusione per quel  

lotto.

D.2) Gli importi in denaro e le eventuali quote di ritenzione e/o coassicurazione vanno sempre indicati con  
due cifre decimali.



MODELLO AMM-DGUE — Documento di gara unico europeo (busta amministrativa)

alla
S.U.A. dei Comuni del Polesine
presso la Provincia di Rovigo
via L. Ricchieri (detto Celio), 10
45100 Rovigo RO

Oggetto: pratica n. 000372, Comune di Rosolina – Appalto dei servizi assicurativi, biennio 2017/2019. Do-
cumento di gara unico europeo.

CIG

Z 1 C 1 F 4 2 8 1 9
7 1 3 4 3 2 4 6 6 8
Z E 6 1 F 4 2 8 9 E
Z 4 E 1 F 4 2 8 D 4
Z 3 9 1 F 4 2 9 0 D

Il modello AMM-DGUE è disponibile soltanto in formato elettronico XML. Esso va scaricato
dal sito sua.provincia.rovigo.it e compilato secondo le indicazioni contenute

nelle avvertenze e nel disciplinare di gara 



MODELLO AMM-VIS — Dichiarazioni sull’eseguibilità (busta amministrativa).

alla
S.U.A. dei Comuni del Polesine
presso la Provincia di Rovigo
via L. Ricchieri (detto Celio), 10
45100 Rovigo RO

Oggetto: pratica n. 000372, Comune di Rosolina – Appalto dei servizi assicurativi, biennio 2017/2019. Di-
chiarazioni sull’eseguibilità.

CIG

Z 1 C 1 F 4 2 8 1 9
7 1 3 4 3 2 4 6 6 8
Z E 6 1 F 4 2 8 9 E
Z 4 E 1 F 4 2 8 D 4
Z 3 9 1 F 4 2 9 0 D

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................... ,
(se sottoscrive chi ha firmato il modello AMM-DGUE è sufficiente compilare questa sola riga)

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................,

allo scopo di partecipare alla gara in oggetto e secondo gli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole  
delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo d.P.R. per falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

d i c h i a r a

1) d’aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e particolari che  
possono influire sulla sua esecuzione;

2) d’accettare senza condizioni o riserve tutte le prescrizioni dei capitolati e del disciplinare di gara, salve le  
varianti proposte;

3) d’aver tenuto conto, formulando l’offerta, delle condizioni contrattuali e dei conseguenti oneri nonché de-
gli obblighi e oneri in materia di sicurezza, assicurazione, condizioni di lavoro, previdenza e assistenza in vi-
gore nel luogo d’esecuzione del servizio;

4) d’aver preso conoscenza di tutte le circostanze — d’ogni genere e tipo — che possono influire sul la deter-
minazione delle condizioni offerte e sull’esecuzione del servizio e di aver giudicato lo stesso realizzabile;

5) d’aver tenuto conto, formulando l’offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei costi durante l’e-
secuzione del servizio, rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o eccezione in merito;

6) (non previsto)



7) di disporre d’una rappresentanza legale, con stabile organizzazione in Italia,  (barrare la casella appro-
priata)

□ nell’indirizzo e località indicati sopra;

□ in ...............................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ...................;

8) che, in caso d’aggiudicazione, i contratti saranno gestiti dalla propria succursale / agenzia / rappresentanza 

(cancellare ciò che non serve) di .................................................................................. (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. .....................

Egli dichiara inoltre  d’essere informato e accettare che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con  
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della procedura di gara in oggetto.

In fede

………………………………………………………… …………………………………………
(luogo e data) timbro e firma

(leggibile e per esteso)

(in caso di r.t.i. / consorzio / g.e.i.e. ancora da costituire nonché di coassicurazione i soggetti mandanti devono firmare qui sotto)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)



MODELLO AMM-PLUR — Impegno alla costituzione di concorrente plurisoggettivo (busta ammini-
strativa)

alla
S.U.A. dei Comuni del Polesine
presso la Provincia di Rovigo
via L. Ricchieri (detto Celio), 10
45100 Rovigo RO

Oggetto: pratica n. 000372, Comune di Rosolina – Appalto dei servizi assicurativi, biennio 2017/2019. Im-
pegno alla costituzione di concorrente plurisoggettivo.

CIG

Z 1 C 1 F 4 2 8 1 9
7 1 3 4 3 2 4 6 6 8
Z E 6 1 F 4 2 8 9 E
Z 4 E 1 F 4 2 8 D 4
Z 3 9 1 F 4 2 9 0 D

I sottoscritti

A) ..................................................................................................................................................................... ,

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di1 .......................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................;

B) ...................................................................................................................................................................... ,

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

1 V. la nota 1.



codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................;

C) ..................................................................................................................................................................... ,

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................;

D) ..................................................................................................................................................................... ,

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................;

E) ...................................................................................................................................................................... ,

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,



codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................;

F) ...................................................................................................................................................................... ,

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................;

d i c h i a r a n o

1) che, in caso d’aggiudicazione, fra i succitati operatori sarà costituito
□ un raggruppamento temporaneo d’imprese

□ un consorzio

□ un gruppo europeo d’interesse economico

nel quale il mandato collettivo con rappresentanza / la funzione di capogruppo saranno conferiti alla .................

........................................................................................................................................................................... :

2) che — nell’ambito del raggruppamento / consorzio / gruppo — le quote di partecipazione saranno:
impresa quota di partecipazione (in %)

e quelle d’esecuzione saranno: (indicazione richiesta solo per forniture e servizi)
impresa prestazioni affidate valore (in %)

3) che il costituendo concorrente plurisoggettivo s’uniformerà alla disciplina vigente in materia di appalti pub-



blici per raggruppamenti temporanei d’imprese, consorzi e gruppi europei d’interesse economico;

4) d’accettare esplicitamente e incondizionatamente che tutte le comunicazioni sulla procedura — comprese 
quelle dell’articolo 76 del d.lgs. 50/2016 — siano inviate esclusivamente al soggetto indicato al numero 1) co-
me mandatario o capogruppo ai recapiti da lui dichiarati nel modello AMM-DGUE con piena efficacia nei con-
fronti di tutti i soggetti raggruppandi o consorziandi.

…………………………………………………………
luogo e data

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)



MODELLO AMM-CONS — Indicazione dei consorziati partecipanti (busta amministrativa)

alla
S.U.A. dei Comuni del Polesine
presso la Provincia di Rovigo
via L. Ricchieri (detto Celio), 10
45100 Rovigo RO

Oggetto: pratica n. 000372, Comune di Rosolina – Appalto dei servizi assicurativi, biennio 2017/2019. Indi-
cazione dei soggetti pei quali il consorzio partecipa.

CIG

Z 1 C 1 F 4 2 8 1 9
7 1 3 4 3 2 4 6 6 8
Z E 6 1 F 4 2 8 9 E
Z 4 E 1 F 4 2 8 D 4
Z 3 9 1 F 4 2 9 0 D

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................... ,
(se sottoscrive chi ha firmato il modello AMM-DGUE è sufficiente compilare questa sola riga)

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

del consorzio ......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................,

d i c h i a r a

□ che il consorzio concorre in proprio.

□ che il consorzio concorre per le imprese consorziate:
denominazione o ragione sociale codice fiscale o partita Iva sede

In fede

………………………………………………………… …………………………………………
luogo e data timbro e firma

(leggibile e per esteso)



MODELLO AMM-AVV— Avvalimento, dichiarazione dell’impresa ausiliaria (busta amministrativa)

alla
S.U.A. dei Comuni del Polesine
presso la Provincia di Rovigo
via L. Ricchieri (detto Celio), 10
45100 Rovigo RO

Oggetto: pratica n. 000372, Comune di Rosolina – Appalto dei servizi assicurativi, biennio 2017/2019. Di-
chiarazione dell’impresa ausiliaria per l’avvalimento.

CIG

Z 1 C 1 F 4 2 8 1 9
7 1 3 4 3 2 4 6 6 8
Z E 6 1 F 4 2 8 9 E
Z 4 E 1 F 4 2 8 D 4
Z 3 9 1 F 4 2 9 0 D

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................... ,

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................,

telefono ................................................................., telefax ..............................................................................,

posta elettronica ................................................................................................................................................ ,

posta elettronica certificata ............................................................................................................................... ,

d i c h i a r a

1) d’obbligarsi, verso l’impresa principale (concorrente): ................................................................................,

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di .............)

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................,

e verso l’Amministrazione contraente, a metterle a disposizione — per tutta la durata del contratto — le ri-
sorse qui descritte: (specificare a quali lotti le varie risorse si riferiscono)

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................



............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... ;

2) di non partecipare alla gara — in proprio o in altra forma — né di trovarsi in una situazione di controllo  
con imprese partecipanti alla gara.

In fede

………………………………………………………… …………………………………………
(luogo e data) timbro e firma

(leggibile e per esteso)



MODELLO TEC-L1 — Offerta tecnica, lotto 1 (busta tecnica).

alla
S.U.A. dei Comuni del Polesine
presso la Provincia di Rovigo
via L. Ricchieri (detto Celio), 10
45100 Rovigo RO

Oggetto: pratica n. 000372, Comune di Rosolina – Appalto dei servizi assicurativi, biennio 2017/2019. Of-
ferta tecnica pel lotto 1 «“Tutti i rischi” patrimonio».

CIG Z 1 C 1 F 4 2 8 1 9

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................... ,
(se sottoscrive chi ha firmato il modello AMM-DGUE è sufficiente compilare questa sola riga)

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................,

p r e s e n t a

per il lotto in oggetto la seguente offerta tecnica: (barrare le caselle che interessano)

n. oggetto della variante offerta

1
limite d’indennizzo per sinistro e per anno assicurativo (stop 
loss)

A) □ € 20.000.000,00 (opzione base)

B) □ € 22.000.000,00

C) □ € 25.000.000,00

2
scoperto per sinistro (fermo il minimo indicato in capitolato) 
per le garanzie eventi sociopolitici, eventi atmosferici, terro-
rismo e sabotaggio

A) □ 10% (opzione base)

B) □ 5%

C) □ nessuno scoperto

3
scoperto per sinistro (fermo il minimo indicato in capitolato) 
per le garanzie inondazioni e alluvioni, terremoto, sovraccari-
co da neve

A) □ 10% (opzione base)

B) □ 5%

C) □ nessuno scoperto

4
limite d’indennizzo — per sinistro/anno — per le garanzie 
cedimento, franamento e smottamento del terreno

A) □ € 250.000,00 (opzione base)

B) □ € 300.000,00

C) □ € 350.000,00



n. oggetto della variante offerta

5
limite d’indennizzo — per sinistro/anno — per la garanzia al-
lagamenti

A) □ € 250.000,00 (opzione base)

B) □ € 300.000,00

C) □ € 350.000,00

6
limite d’indennizzo — per sinistro/anno — per le garanzie fe-
nomeno elettrico ed elettronico

A) □ € 100.000,00 (opzione base)

B) □ € 150.000,00

C) □ € 200.000,00

7
limite massimo d’indennizzo in deroga all’articolo 1907 c.c.
(articolo 5.8, terz’ultimo comma del capitolato di polizza):

A) □ € 20.000,00 (opzione base)

B) □ € 25.000,00

C) □ € 30.000,00

Egli dichiara che la presente offerta tecnica è formulata (barrare la casella che interessa)

□ come impresa assicuratrice singola.

□ in raggruppamento temporaneo d’imprese assicuratrici (come indicato nella busta amministrativa).

□ in coassicurazione così composta:

ragione sociale ruolo nella coassicurazione
quota percentuale  

ritenuta

delegataria

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

100

In fede

………………………………………………………… …………………………………………
(luogo e data) timbro e firma

(leggibile e per esteso)

(in caso di r.t.i. / consorzio / g.e.i.e. ancora da costituire nonché di coassicurazione i soggetti mandanti devono firmare qui sotto)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)



MODELLO TEC-L2 — Offerta tecnica, lotto 2 (busta tecnica).

alla
S.U.A. dei Comuni del Polesine
presso la Provincia di Rovigo
via L. Ricchieri (detto Celio), 10
45100 Rovigo RO

Oggetto: pratica n. 000372, Comune di Rosolina – Appalto dei servizi assicurativi, biennio 2017/2019. Of-
ferta tecnica pel lotto 2 «RCT/O».

CIG 7 1 3 4 3 2 4 6 6 8

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................... ,
(se sottoscrive chi ha firmato il modello AMM-DGUE è sufficiente compilare questa sola riga)

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................,

p r e s e n t a

per il lotto in oggetto la seguente offerta tecnica: (barrare le caselle che interessano)

n. oggetto della variante offerta

1 massimale RCO, sottolimite per persona lesa

A) □ € 2.500.000,00 (opzione base)

B) □ € 3.000.000,00

C) □ € 3.500.000,00

2 franchigia in SIR per ogni danno a cose

A) □ € 3.000,00 (opzione base)

B) □ € 2.000,00

C) □ € 1.500,00

3
limite  d’indennizzo — per  sinistro/anno — per  la  garanzia 
malattie professionali

A) □ € 1.500.000,00 (opzione base)

B) □ € 2.000.000,00

C) □ € 2.500.000,00

4
limite d’indennizzo — per sinistro/anno — per le garanzie in-
terruzione e sospensione di attività, danni da incendio, danni a 
condutture e impianti sotterranei

A) □ € 1.000.000,00 (opzione base)

B) □ € 1.250.000,00

C) □ € 1.500.000,00



n. oggetto della variante offerta

5
limite d’indennizzo — per sinistro/anno — per le garanzie in-
quinamento accidentale, condutture e impianti sotterranei, ce-
dimento e franamento del terreno

A) □ € 1.000.000,00 (opzione base)

B) □ € 1.250.000,00

C) □ € 1.500.000,00

6
garanzia pregressa sulla clausola malattie professionali (arti-
colo 3.3 del capitolato di polizza)

A) □ decorrenza polizza (opzione base)

B) □ 12 mesi prima

C) □ 24 mesi prima

7
garanzia  postuma sulla  clausola malattie professionali  (arti-
colo 3.3 del capitolato di polizza)

A) □ 12 mesi (opzione base)

B) □ 24 mesi

C) □ 36 mesi

Egli dichiara che la presente offerta tecnica è formulata (barrare la casella che interessa)

□ come impresa assicuratrice singola.

□ in raggruppamento temporaneo d’imprese assicuratrici (come indicato nella busta amministrativa).

□ in coassicurazione così composta:

ragione sociale ruolo nella coassicurazione
quota percentuale  

ritenuta

delegataria

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

100

In fede

………………………………………………………… …………………………………………
(luogo e data) timbro e firma

(leggibile e per esteso)

(in caso di r.t.i. / consorzio / g.e.i.e. ancora da costituire nonché di coassicurazione i soggetti mandanti devono firmare qui sotto)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)



MODELLO TEC-L3 — Offerta tecnica, lotto 3 (busta tecnica).

alla
S.U.A. dei Comuni del Polesine
presso la Provincia di Rovigo
via L. Ricchieri (detto Celio), 10
45100 Rovigo RO

Oggetto: pratica n. 000372, Comune di Rosolina – Appalto dei servizi assicurativi, biennio 2017/2019. Of-
ferta tecnica pel lotto 3 «Infortuni».

CIG Z E 6 1 F 4 2 8 9 E

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................... ,
(se sottoscrive chi ha firmato il modello AMM-DGUE è sufficiente compilare questa sola riga)

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................,

p r e s e n t a

per il lotto in oggetto la seguente offerta tecnica: (barrare le caselle che interessano)

n. oggetto della variante offerta

1
limite d’indennizzo, per ogni sezione di polizza, per la garanzia spese 
mediche e farmaceutiche per sinistro

A) □ € 2.000,00 (opzione base)

B) □ € 3.000,00

C) □ € 5.000,00

2 limite d’indennizzo, per sinistro, per la garanzia rientro sanitario

A) □ € 3.000,00 (opzione base)

B) □ € 2.000,00

C) □ € 1.500,00

3 limite d’indennizzo, per sinistro, per la garanzia danni estetici

A) □ € 5.000,00 (opzione base)

B) □ € 6.500,00

C) □ € 8.000,00

4
limite d’indennizzo, per sinistro, per la garanzia spese di trasporto a ca-
rattere sanitario

A) □ € 5.000,00 (opzione base)

B) □ € 6.500,00

C) □ € 8.000,00



n. oggetto della variante offerta

5 limite d’indennizzo, per sinistro, per la garanzia rimpatrio della salma

A) □ € 5.000,00 (opzione base)

B) □ € 6.500,00

C) □ € 8.000,00

6 applicazione del limite d’età (sezione 4, articolo 2, punto 1)

A) □ 80 anni (opzione base)

B) □ 85 anni

C) □ nessun limite

Egli dichiara che la presente offerta tecnica è formulata (barrare la casella che interessa)

□ come impresa assicuratrice singola.

□ in raggruppamento temporaneo d’imprese assicuratrici (come indicato nella busta amministrativa).

□ in coassicurazione così composta:

ragione sociale ruolo nella coassicurazione
quota percentuale  

ritenuta

delegataria

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

100

In fede

………………………………………………………… …………………………………………
(luogo e data) timbro e firma

(leggibile e per esteso)

(in caso di r.t.i. / consorzio / g.e.i.e. ancora da costituire nonché di coassicurazione i soggetti mandanti devono firmare qui sotto)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)



MODELLO TEC-L4 — Offerta tecnica, lotto 4 (busta tecnica).

alla
S.U.A. dei Comuni del Polesine
presso la Provincia di Rovigo
via L. Ricchieri (detto Celio), 10
45100 Rovigo RO

Oggetto: pratica n. 000372, Comune di Rosolina – Appalto dei servizi assicurativi, biennio 2017/2019. Of-
ferta tecnica pel lotto 4 «Incendio/Furto/Kasko automezzi».

CIG Z 4 E 1 F 4 2 8 D 4

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................... ,
(se sottoscrive chi ha firmato il modello AMM-DGUE è sufficiente compilare questa sola riga)

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................,

p r e s e n t a

per il lotto in oggetto la seguente offerta tecnica: (barrare le caselle che interessano)

n. oggetto della variante offerta

1 limite d’indennizzo, per sinistro, per la garanzia cristalli

A) □ € 800,00 (opzione base)

B) □ € 1.000,00

C) □ € 1.500,00

2 limite d’indennizzo, per sinistro, per la garanzia soccorso stradale

A) □ € 500,00 (opzione base)

B) □ € 800,00

C) □ € 1.000,00

3
limite d’indennizzo, per sinistro, per la garanzia sostituzione vet-
tura

A) □ € 500,00 (opzione base)

B) □ € 800,00

C) □ € 1.000,00

4 limite d’indennizzo, per sinistro, per la garanzia beni trasportati

A) □ € 2.500,00 (opzione base)

B) □ € 3.000,00

C) □ € 3.500,00



n. oggetto della variante offerta

5 limite d’indennizzo, per sinistro, per la garanzia danno parziale

A) □ 75% del valore (opzione base)

B) □ 80% del valore

C) □ 85% del valore

6 franchigia fissa per sinistro

A) □ € 100,00 (opzione base)

B) □ € 50,00

C) □ nessuna

Egli dichiara che la presente offerta tecnica è formulata (barrare la casella che interessa)

□ come impresa assicuratrice singola.

□ in raggruppamento temporaneo d’imprese assicuratrici (come indicato nella busta amministrativa).

□ in coassicurazione così composta:

ragione sociale ruolo nella coassicurazione
quota percentuale  

ritenuta

delegataria

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

100

In fede

………………………………………………………… …………………………………………
(luogo e data) timbro e firma

(leggibile e per esteso)

(in caso di r.t.i. / consorzio / g.e.i.e. ancora da costituire nonché di coassicurazione i soggetti mandanti devono firmare qui sotto)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)



MODELLO TEC-L5 — Offerta tecnica, lotto 5 (busta tecnica).

alla
S.U.A. dei Comuni del Polesine
presso la Provincia di Rovigo
via L. Ricchieri (detto Celio), 10
45100 Rovigo RO

Oggetto: pratica n. 000372, Comune di Rosolina – Appalto dei servizi assicurativi, biennio 2017/2019. Of-
ferta tecnica pel lotto 5 «RCA».

CIG Z 3 9 1 F 4 2 9 0 D

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................... ,
(se sottoscrive chi ha firmato il modello AMM-DGUE è sufficiente compilare questa sola riga)

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................,

p r e s e n t a

per il lotto in oggetto la seguente offerta tecnica: (barrare le caselle che interessano)

n. oggetto della variante offerta

1 massimale di garanzia RCA per sinistro, per veicolo

A) □ € 8.000.000,00 (opzione base)

B) □ € 9.000.000,00

C) □ € 10.000.000,00

2
limite d’indennizzo per la garanzia spese di custodia e parcheggio 
(capo IV, lettera a del capitolato di polizza)

A) □ € 500,00 (opzione base)

B) □ € 1.000,00

C) □ € 1.500,00

3
limite d’indennizzo per la garanzia rimborso dei bagagli (capo IV, 
lettera f del capitolato di polizza)

A) □ € 500,00 (opzione base)

B) □ € 1.000,00

C) □ € 1.500,00

4
limite d’indennizzo per la garanzia cristalli (capo IV, lettera k del 
capitolato di polizza)

A) □ € 800,00 (opzione base)

B) □ € 1.000,00

C) □ € 1.200,00



n. oggetto della variante offerta

5
limite d’indennizzo per la garanzia rimborso dei costi di trasporto 
in ambulanza di conducente e trasportati (capo IV, lettera b del ca-
pitolato di polizza)

A) □ € 500,00 (opzione base)

B) □ € 750,00

C) □ € 1.000,00

6
limite d’indennizzo per la garanzia traino e recupero (sezione 6, 
lettera i del capitolato di polizza)

A) □ € 1.000,00 (opzione base)

B) □ € 1.250,00

C) □ € 1.500,00

Egli dichiara che la presente offerta tecnica è formulata (barrare la casella che interessa)

□ come impresa assicuratrice singola.

□ in raggruppamento temporaneo d’imprese assicuratrici (come indicato nella busta amministrativa).

□ in coassicurazione così composta:

ragione sociale ruolo nella coassicurazione
quota percentuale  

ritenuta

delegataria

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

100

In fede

………………………………………………………… …………………………………………
(luogo e data) timbro e firma

(leggibile e per esteso)

(in caso di r.t.i. / consorzio / g.e.i.e. ancora da costituire nonché di coassicurazione i soggetti mandanti devono firmare qui sotto)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)



MODELLO ECO-L1 — Offerta economica, lotto 1 (busta economica).

alla
S.U.A. dei Comuni del Polesine
presso la Provincia di Rovigo
via L. Ricchieri (detto Celio), 10
45100 Rovigo RO

Oggetto: pratica n. 000372, Comune di Rosolina – Appalto dei servizi assicurativi, biennio 2017/2019. Of-
ferta economica pel lotto 1 «“Tutti i rischi” patrimonio».

CIG Z 1 C 1 F 4 2 8 1 9

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................... ,
(se sottoscrive chi ha firmato il modello AMM-DGUE è sufficiente compilare questa sola riga)

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................,

o f f r e

pel lotto in oggetto un premio complessivo biennale lordo in € di: (in cifre)

. ,

diconsi euri  ................................................................................................. (in lettere), calcolato come segue:

n. partita somma assicurata € tasso imponibile ‰ premio imponibile annuo €

1 fabbricati 18.265.000,00

2 fabbricati storici 4.070.000,00

3 contenuto 1.295.000,00

4 ricorso terzi 1.000.000,00

5
spese  demolizioni  e  sgomberi  (a 
primo rischio assoluto)

200.000,00

scomposizione del premio annuo

premio annuo imponibile €

imposte €



TOTALE annuo lordo €

scomposizione del premio complessivo biennale

premio biennale imponibile €

imposte €

TOTALE biennale lordo €

Egli dichiara che i costi interni di sicurezza specifici del lotto, inclusi nell’offerta, ammontano a € .................

............................................................................................................................................................................

Egli dichiara inoltre che la presente offerta economica è formulata (barrare la casella che interessa)

□ come impresa assicuratrice singola.

□ in raggruppamento temporaneo d’imprese assicuratrici (come indicato nella busta amministrativa).

□ in coassicurazione così composta:

ragione sociale ruolo nella coassicurazione
quota percentuale  

ritenuta

delegataria

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

100

In fede

………………………………………………………… …………………………………………
(luogo e data) timbro e firma

(leggibile e per esteso)

(in caso di r.t.i. / consorzio / g.e.i.e. ancora da costituire nonché di coassicurazione i soggetti mandanti devono firmare qui sotto)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)



MODELLO ECO-L2 — Offerta economica, lotto 2 (busta economica).

alla
S.U.A. dei Comuni del Polesine
presso la Provincia di Rovigo
via L. Ricchieri (detto Celio), 10
45100 Rovigo RO

Oggetto: pratica n. 000372, Comune di Rosolina – Appalto dei servizi assicurativi, biennio 2017/2019. Of-
ferta economica pel lotto 2 «RCT/O».

CIG 7 1 3 4 3 2 4 6 6 8

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................... ,
(se sottoscrive chi ha firmato il modello AMM-DGUE è sufficiente compilare questa sola riga)

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................,

o f f r e

pel lotto in oggetto un premio annuo lordo in € di: (in cifre)

. ,

diconsi euri  ................................................................................................. (in lettere), calcolato come segue:

retribuzione annua lorda tasso imponibile ‰

€ 950.000,00

scomposizione del premio annuo

premio annuo imponibile €

imposte €

TOTALE annuo lordo €

scomposizione del premio complessivo biennale

premio biennale imponibile €

imposte €

TOTALE biennale lordo €



Egli dichiara che i costi interni di sicurezza specifici del lotto, inclusi nell’offerta, ammontano a € .................

............................................................................................................................................................................

Egli dichiara inoltre che la presente offerta economica è formulata (barrare la casella che interessa)

□ come impresa assicuratrice singola.

□ in raggruppamento temporaneo d’imprese assicuratrici (come indicato nella busta amministrativa).

□ in coassicurazione così composta:

ragione sociale ruolo nella coassicurazione
quota percentuale  

ritenuta

delegataria

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

100

In fede

………………………………………………………… …………………………………………
(luogo e data) timbro e firma

(leggibile e per esteso)

(in caso di r.t.i. / consorzio / g.e.i.e. ancora da costituire nonché di coassicurazione i soggetti mandanti devono firmare qui sotto)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)



MODELLO ECO-L3 — Offerta economica, lotto 3 (busta economica).

alla
S.U.A. dei Comuni del Polesine
presso la Provincia di Rovigo
via L. Ricchieri (detto Celio), 10
45100 Rovigo RO

Oggetto: pratica n. 000372, Comune di Rosolina – Appalto dei servizi assicurativi, biennio 2017/2019. Of-
ferta economica pel lotto 3 «Infortuni».

CIG Z E 6 1 F 4 2 8 9 E

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................... ,
(se sottoscrive chi ha firmato il modello AMM-DGUE è sufficiente compilare questa sola riga)

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................,

o f f r e

pel lotto in oggetto un premio annuo lordo in € di: (in cifre)

. ,

diconsi euri  ................................................................................................. (in lettere), calcolato come segue:

n. voce
unità di
misura

quantità

premio 
imponibile € 
pro capite o  

tasso lordo ‰ 
applicato

TOTALE
premio 

imponibile  
annuale €

TOTALE
premio lordo 

annuale €

1
articolo  2.1: amministratori,  consi-
glieri, segretario comunale

numero
assicurati

18

2
articolo 2.2: conducenti di veicoli di 
proprietà  dell’Ente  (d.P.R.  333/1990, 
c.c.n.l.)

numero
veicoli

assicurati
14

3
articolo  2.3: obblighi  assicurativi 
d.P.R.  333/1990  e  c.c.n.l.,  infortuni 
conducenti veicoli privati

km
percorsi

5.000



n. voce
unità di
misura

quantità

premio 
imponibile € 
pro capite o  

tasso lordo ‰ 
applicato

TOTALE
premio 

imponibile  
annuale €

TOTALE
premio lordo 

annuale €

4
articolo 2.4: infortuni a minori in affi-
damento

numero
assicurati

0

5
articolo 2.5: centri ricreativi estivi e/o 
invernali

numero
assicurati

0

6
articolo 2.6: infortuni a volontari del-
la protezione civile

numero
assicurati

0

7
articolo 2.7: volontari e collaboratori 
in generale

numero
assicurati

2

ATTENZIONE: ai fini dell’aggiudicazione si considerano le condizioni economiche delle sezioni indicate coi n. 1, 2, 3  
e 7 — tutte inserite dall’inizio in garanzia — nonché della somma dei singoli premi pro capite di tutte le altre sezioni  
(inizialmente non attive), di cui si richiedono i tassi/premi offerti in caso di successiva attivazione.
Al termine d’ogni annualità la compagnia calcola il premio dovuto sulla base delle variazioni comunicate dal Comune  
in sede di regolazione, il cui pagamento verrà effettuato a norma dell’articolo 5, sezione 2 del capitolato di polizza.
Essendo l’assicurazione prestata in forma non nominativa in base al numero degli assicurati e ad altri elementi varia -
bili, riportati per ogni categoria all’articolo 1, la regolazione del premio si farà in base agli elementi variabili di poliz -
za presi a base per la sua determinazione.
Non v’è obbligo pel Comune di comunicare in corso di periodo assicurativo le mutazioni del numero di persone, veicoli  
assicurati né qualsiasi altro dato variabile.

scomposizione del premio annuo

premio annuo imponibile €

imposte €

TOTALE annuo lordo €

scomposizione del premio complessivo biennale

premio biennale imponibile €

imposte €

TOTALE biennale lordo €

Egli dichiara che i costi interni di sicurezza specifici del lotto, inclusi nell’offerta, ammontano a € .................

............................................................................................................................................................................

Egli dichiara inoltre che la presente offerta economica è formulata (barrare la casella che interessa)

□ come impresa assicuratrice singola.

□ in raggruppamento temporaneo d’imprese assicuratrici (come indicato nella busta amministrativa).

□ in coassicurazione così composta:

ragione sociale ruolo nella coassicurazione
quota percentuale  

ritenuta

delegataria

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

100



In fede

………………………………………………………… …………………………………………
(luogo e data) timbro e firma

(leggibile e per esteso)

(in caso di r.t.i. / consorzio / g.e.i.e. ancora da costituire nonché di coassicurazione i soggetti mandanti devono firmare qui sotto)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)



MODELLO ECO-L4 — Offerta economica, lotto 4 (busta economica).

alla
S.U.A. dei Comuni del Polesine
presso la Provincia di Rovigo
via L. Ricchieri (detto Celio), 10
45100 Rovigo RO

Oggetto: pratica n. 000372, Comune di Rosolina – Appalto dei servizi assicurativi, biennio 2017/2019. Of-
ferta economica pel lotto 4 «Incendio/Furto/Kasko automezzi».

CIG Z 4 E 1 F 4 2 8 D 4

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................... ,
(se sottoscrive chi ha firmato il modello AMM-DGUE è sufficiente compilare questa sola riga)

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................,

o f f r e

pel lotto in oggetto un premio annuo lordo in € di: (in cifre)

. ,

diconsi euri  ................................................................................................. (in lettere), calcolato come segue:

percorrenza preventiva tasso imponibile ‰

4.500 km/anno

scomposizione del premio annuo

premio annuo imponibile €

imposte €

TOTALE annuo lordo €

scomposizione del premio complessivo biennale

premio biennale imponibile €

imposte €

TOTALE biennale lordo €



Egli dichiara che i costi interni di sicurezza specifici del lotto, inclusi nell’offerta, ammontano a € .................

............................................................................................................................................................................

Egli dichiara inoltre che la presente offerta economica è formulata (barrare la casella che interessa)

□ come impresa assicuratrice singola.

□ in raggruppamento temporaneo d’imprese assicuratrici (come indicato nella busta amministrativa).

□ in coassicurazione così composta:

ragione sociale ruolo nella coassicurazione
quota percentuale  

ritenuta

delegataria

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

100

In fede

………………………………………………………… …………………………………………
(luogo e data) timbro e firma

(leggibile e per esteso)

(in caso di r.t.i. / consorzio / g.e.i.e. ancora da costituire nonché di coassicurazione i soggetti mandanti devono firmare qui sotto)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)



MODELLO ECO-L5 — Offerta economica, lotto 5 (busta economica).

alla
S.U.A. dei Comuni del Polesine
presso la Provincia di Rovigo
via L. Ricchieri (detto Celio), 10
45100 Rovigo RO

Oggetto: pratica n. 000372, Comune di Rosolina – Appalto dei servizi assicurativi, biennio 2017/2019. Of-
ferta economica pel lotto 5 «RCA».

CIG Z 3 9 1 F 4 2 9 0 D

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................... ,
(se sottoscrive chi ha firmato il modello AMM-DGUE è sufficiente compilare questa sola riga)

nato il ............................. a ........................................................................................... (provincia di ............),

residente/domiciliato in ................................................................................................ (provincia di ............),

via ............................................................................................................................................  n. ....................,

in qualità di ........................................................................................................................................................

dell’impresa .......................................................................................................................................................

con sede in ....................................................................................................................  (provincia di ............),

c.a.p. .................. via ...............................................................................................................  n. ....................,

codice fiscale .............................. partita Iva ........................................ codice attività ...................................,

o f f r e

pel lotto in oggetto un premio annuo lordo in € di: (in cifre)

. ,

diconsi euri  ................................................................................................. (in lettere), calcolato come segue:

n. targa tipo, marca e modello, alimentazione
dati tecnici

(potenza, cilindrata, potenza
fiscale o massa)

b/m in  
corso

premio annuo 
lordo €

1 ADS 467 spazzatrice Kubota D-722, gasolio kW 14; cm3 719; q 9,55 fissa

2 AL 029 PW autovettura Fiat Panda, benzina kW 40; cm3 1.108; cv 13 01

3 AT 450 NA autovettura Fiat Punto, benzina kW 40; cm3 1.108; cv 13 01

4 AT 451 NA autovettura Fiat Punto, benzina kW 54; cm3 1.242; cv 14 01

5 AY 133D trattrice agricola Carraro, gasolio kW 62,4; cm3 2.776; q 40 fissa

6 BP 34812 motociclo Honda Montesa, benzina kW 41; cm3 647 02

7 BP 34813 motociclo Honda Montesa, benzina kW 41; cm3 647 02

8 BX 69301 motocarro Piaggio T1, benzina kW 7; cm3 218; q 12,7 04



n. targa tipo, marca e modello, alimentazione
dati tecnici

(potenza, cilindrata, potenza
fiscale o massa)

b/m in  
corso

premio annuo 
lordo €

9 CX 581 CK autovettura Fiat Stilo, benzina kW 77; cm3 1.598; cv 17 04

10 DJ 501 HR autocarro Isuzu TF, gasolio kW 100; cm3 2.499; q 30 05

11 DJ 829 HS autocarro Fiat Iveco 35, gasolio kW 71; cm3 2.287; q 35 08

12 DM 628 CP autovettura Fiat Doblò, gasolio kW 77; cm3 1.910; q 20 05

13 RO 052539 quadriciclo Piaggio Poker, benzina kW 14,5; cm3 422; q 14 07

14 RO 217721 autocarro Fiat 35, gasolio kW 53; cm3 2.455; q 35 04

ATTENZIONE: La quotazione dev’essere formulata tenendo conto della classe d’assegnazione in corso dal 30 aprile  
2016; per ciclomotori e motocicli il premio proposto deve corrispondere a quello stabilito per la “classe d’ingresso”.
Il premio annuo di polizza è subordinato alla verifica delle classi di merito d’effettiva assegnazione. Per ciascun veico -
lo il massimale è di € 8.000.000,00 unico.

scomposizione del premio annuo

premio annuo imponibile €

S.S.N. €

imposte €

TOTALE annuo lordo €

scomposizione del premio complessivo biennale (salva regolazione)

premio biennale imponibile €

S.S.N. €

imposte €

TOTALE biennale lordo €

Egli dichiara che i costi interni di sicurezza specifici del lotto, inclusi nell’offerta, ammontano a € .................

............................................................................................................................................................................

Egli dichiara inoltre che la presente offerta economica è formulata (barrare la casella che interessa)

□ come impresa assicuratrice singola.

□ in raggruppamento temporaneo d’imprese assicuratrici (come indicato nella busta amministrativa).

□ in coassicurazione così composta:

ragione sociale ruolo nella coassicurazione
quota percentuale  

ritenuta

delegataria

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

coassicuratrice

100

In fede

………………………………………………………… …………………………………………
(luogo e data) timbro e firma

(leggibile e per esteso)



(in caso di r.t.i. / consorzio / g.e.i.e. ancora da costituire nonché di coassicurazione i soggetti mandanti devono firmare qui sotto)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)

………………………………………… …………………………………………
timbro e firma timbro e firma

(leggibile e per esteso) (leggibile e per esteso)



APPENDICE — Criteri di valutazione delle offerte

Punteggio tecnico

In ogni lotto, per ciascuna variante vengono attribuiti i punteggi seguenti a seconda dell’opzione proposta.

Lotti 1 e 2

variante opzione proposta e punteggio

1
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

2
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

3
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

4
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

5
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

6
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

7
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

massimo conseguibile punti 70

Lotti 3 e 5

variante opzione offerta e punteggio

1
A) = punti 0
B) = punti 10
C) = punti 20

2
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

3
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

4
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

5
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10



variante opzione offerta e punteggio

6
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

massimo conseguibile punti 70

Lotto 4

variante opzione offerta e punteggio

1
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

2
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

3
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

4
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

5
A) = punti 0
B) = punti 5
C) = punti 10

6
A) = punti 0
B) = punti 10
C) = punti 20

massimo conseguibile punti 70

Punteggio economico

In ciascun lotto il massimo conseguibile è 30 punti. A ogni lotto s’applica la formula

Pi = 30 × (PRmin : PRi)
nella quale

• Pi è il punteggio che riceve il concorrente “i”;
• PRmin è il premio offerto più basso fra tutti;
• PRi è il premio offerto dal concorrente “i”.

Punteggio totale

Il punteggio totale di ciascun concorrente per ciascun lotto si ottiene sommando, nel lotto medesimo, i pun-
teggi tecnici riportati in ogni variante e il punteggio economico.

Tutti i calcoli si fanno con due decimali; ulteriori decimali vengono arrotondati per difetto se da 1 a 4 e per  
eccesso se da 5 a 9.
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