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ALLEGATO  B). 

 

 

Spett.le  

COMUNE DI ORTONA  

Via Cavour, 24 

66026  ORTONA  (CH) 

 

 

OFFERTA ECONOMICA 

PER  IL SERVIZIO DI CONSULENZA E INTERMEDIAZIONE ASSICURATIVA 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ 

 

nato/a  a ________________________________________________________________ il _____________________ 

 

in qualità di _________________________________________________________________________________   
 
giusta procura generale/speciale in data __________________ Notaio  __________________________________   

autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa __________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________  

 

Codice fiscale ___________________________________ Partita IVA _________________________________  

 

con sede legale in ___________________________________________________________________________  

 

via/piazza ________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA  

di aver preso visione e di accettare le condizioni tutte contenute nella lettera di invito datata ____________ e nello 
Schema di convenzione, relativi al servizio di consulenza e intermediazione in materia assicurativa per il Comune 
di Ortona; 

 

FORMULA 

la seguente offerta economica, comprensiva di tutti gli oneri, ritenuta remunerativa e quindi vincolante a tutti gli 
effetti di legge: 

Compenso annuo lordo pari ad Euro _________________________ (in lettere: __________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 

 

Pertanto il compenso complessivo per il periodo di quattro anni è pari ad Euro ___________________________  

(in lettere: _________________________________________________________________________________  

 

Tale importo è così determinato: 
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PRESTAZIONI COMPENSI  LORDI  per l’intero periodo 

Analisi dei rischi e delle polizze in vigore, ed 
impostazione di un programma assicurativo 

Euro 

Predisposizione dei capitolati tecnici e della 
documentazione da utilizzare per l’affidamento dei 
servizi assicurativi dell’Ente 

Euro 

Assistenza nell’espletamento delle gare per 
l’affidamento dei servizi assicurativi  dell’Ente 

Euro 

Gestione amministrativa delle polizze dell’Ente Euro 

Assistenza nella gestione e liquidazione dei sinistri Euro 

 TOTALE  Euro 

 

Consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni cui posso essere sottoposto qualora ricorrano le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, indicate all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiaro, ai sensi del 

D.P.R. n. 445/2000: 

- che l’Impresa applica i contratti collettivi nazionali di lavoro del settore e rispetta tutti gli adempimenti di 

legge, assumendo a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali previsti e osservando le norme 

vigenti in materia di costo del lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti; 

- che l'offerta è valida per centottanta giorni, decorrenti dalla data di presentazione. 

 

 

 

Data  _________________________    FIRMA ____________________________ 

 

 

NOTA BENE: 
La presente deve essere corredata da copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i, pena 
la sua non validità.  
 


