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ALLEGATO N° 7
SCHEDA DI OFFERTA

POLIZZA DI ASSICURAZIONE INFORTUNI CUMULATIVA


Si intende integralmente richiamato ed accettato il capitolato di polizza di assicurazione infortuni cumulativa.

La Società dichiara di presentare offerta :

(selezionare solo l’opzione scelta)

· Singolarmente

· In Associazione Temporanea d’Impresa;

· In Coassicurazione

Con le seguenti Società Assicuratrici e con le quote percentuali rispettivamente indicate :

	
	Denominazione Società
	Percentuale di Ritenzione (%)

	Mandataria/Delegataria
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	


	Sezione


	Premio annuo lordo



	Sezione A – Amministratori


	€…………

	Sezione B – Dipendenti e altri soggetti (conducenti)
	€…………

	Sezione C – Portavalori


	Non assicurati

	Sezione D – Bambini iscritti ad asili nido e/o scuole d’infanzia
	Non assicurati

	Sezione E – Centri Ricreativi Estivi / Soggiorni estivi
	Non assicurati

	Sezione F – Volontari e collaboratori occupati in attività di pubblica utilità
	€…………

	Sezione G – Gruppo Volontari della Protezione Civile
	Non assicurati

	Sezione H - Partecipanti a manifestazioni 
	Non assicurati

	Sezione I – Minori in affido


	Non assicurati

	Sezione L – Condannati alla pena del lavoro di pubblica utilità
	Non assicurati

	Sezione M – Partecipanti ai corsi


	Non assicurati

	Sezione N – Alunni iscritti al servizio di pre e/o post scuola e/o trasporto
	Non assicurati

	TOTALE
	


DATA _____________  TIMBRO E FIRMA MANDATARIA/DELEGATARIA
_________________




TIMBRO E FIRMA MANDANTE/COASSICURATRICE
_________________
    

             TIMBRO E FIRMA MANDANTE/COASSICURATRICE
________________
