SCHEDA DI OFFERTA LOTTO 2
Il sottoscritto ....................................................................................... legittimato ad impegnare la Compagnia di assicurazioni denominata .......................... Numero di telefono ……………………. Numero fax ……………………………….. Indirizzo e.mail …………………………………………… 

dichiara:

(barrare la voce interessata)

· di accettare senza alcuna riserva né restrizione tutte le clausole e le condizioni contenute nel Capitolato Speciale
· di accettare tutte le clausole e le condizioni contenute nel Capitolato Speciale, salvo le modifiche indicate nella scheda proposta di variante
della

POLIZZA ALL RISKS

COMUNE DI GUARDIAGRELE
	Effetto:
	ore 24:00 del 29 luglio 2012

	Scadenza:
	ore 24:00 del 29 luglio 2015


	Fabbricati
	Euro  31.926.000,00
	tasso annuo lordo
	………… promille

	Contenuto
	Euro    2.000.000,00
	tasso annuo lordo
	 ………… promille

	Ricorso Terzi
	Euro      1.000.000,00
	tasso annuo lordo
	 ………… promille

	Spese Demolizione e Sgombero
	Euro      500.000,00
	tasso annuo lordo
	 ………… promille

	Spese Straordinarie
	Euro      250.000,00
	tasso annuo lordo
	 ………… promille


E per le seguenti somme assicurate alle garanzie:

	Furto, rapina, ecc.
	Euro         250.000,00
	tasso annuo lordo
	 ………… promille

	Sottolimite Valori
	Euro           35.000,00
	tasso annuo lordo
	 ………… promille

	Ricostruzione Archivi
	Euro      25.000,00
	tasso annuo lordo
	 ………… promille


	PREMIO ANNUO LORDO PREVENTIVATO:
	€            ………………………………………...

EURO …………………………………………


Dichiara, inoltre, che:

· la quota percentuale del rischio che intende assumersi in qualità di delegataria è pari al .…….... %  (………….. per cento)
· è stata concordata, ai sensi dell’art.1911 del cod. civ., la chiusura del riparto, sino a copertura del 100 % (cento per cento) del rischio, con le seguenti Compagnie di assicurazione:
	Compagnia Coassicuratrice
	Agenzia di …………………… N. Telefono …………. N. Fax ………………………….
	quota % di partecipazione

	
	
	

	
	
	


Firma per conferma ed accettazione

______________________________

