
Si ricorda che è possibile apportare un massimo di 20 modifiche di cui 10 per ogni sezione come previsto dal disciplinare di
gara  all'articolo 7 e dall'allegato 1.
Nel caso in cui, in una o più sezione/subcriterio, non si evinca alcuna alternativa, sarà considerata come accettazione
integrale e pertanto verrà attribuito il relativo coefficiente
Si richiama l’attenzione sulla necessità di rispettare, pena l’esclusione, quanto stabilito nel disciplinare di gara e nell'allegato
1.
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Napoli Servizi S.p.A.
SCHEDA DI OFFERTA TECNICA  INFORTUNI

(MAX 70 PUNTI)

Il sottoscritto........................................................................................................................................................
Nato a………………………………………………………il……………………………..residente nel Comune di
……………….……………………………………….Provincia……..…………Via/Piazza……………………………
………………………………..…………………, in qualità di….………..……………………………………………...
dell’Impresa…………………………………………….………………………………………………………con sede
in….……………………………………………………………………………Provincia………………Via/Piazza……
…………………………n…………,C.A.P.…………….Codice Fiscale…………………………………………….
P.I………………………….………………..…tel…………………………….…….. fax……………………………….
e-mail……….……………

DICHIARA DI

 SEZIONE: NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE
              (MAX 5 PUNTI)

 Da pagina 3 a pagina 7 del CSA

Accettare integralmente  la sezione su indicate

OPPURE

Apportare le seguenti varianti alla sezione su indicata

N° variazione Riferimento della
modifica/variazione

Testo/Descrizione della
Modifica/variazione

AGGIUNGERE O ELIMINARE LE RIGHE IN BASE ALLE PROPRIE ESIGENZE

 SEZIONE:  NORME OPERANTI IN CASO DI SINISTRO (MAX 10  PUNTI)

 Da pagina 7 a pagina 9 del CSA

Accettare integralmente la sezione su indicata

OPPURE

Apportare le seguenti varianti alla sezione su indicata

N° variazione Riferimento della
modifica/variazione

Testo/Descrizione della
Modifica/variazione

AGGIUNGERE O ELIMINARE LE RIGHE IN BASE ALLE PROPRIE ESIGENZE



Si ricorda che è possibile apportare un massimo di 20 modifiche di cui 10 per ogni sezione come previsto dal disciplinare di
gara  all'articolo 7 e dall'allegato 1.
Nel caso in cui, in una o più sezione/subcriterio, non si evinca alcuna alternativa, sarà considerata come accettazione
integrale e pertanto verrà attribuito il relativo coefficiente
Si richiama l’attenzione sulla necessità di rispettare, pena l’esclusione, quanto stabilito nel disciplinare di gara e nell'allegato
1.
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SEZIONE:  CONDIZIONI DI GARANZIA
(MAX 20 PUNTI)

 Da pagina 9 a pagina 14 del CSA

Accettare integralmente le sezioni su indicate

OPPURE

Apportare le seguenti varianti

N° variazione Riferimento della
modifica/variazione

Testo/Descrizione della
Modifica/variazione

AGGIUNGERE O ELIMINARE LE RIGHE IN BASE ALLE PROPRIE ESIGENZE

SEZIONE:  SCOPERTI - FRANCHIGIE - LIMITI DI INDENNIZZO (MAX 25 PUNTI)
 Da pagina 9 a pagina 18 del CSA

Accettare integralmente le sezioni su indicate

OPPURE

Apportare le seguenti varianti

N° variazione Riferimento della
modifica/variazione

Testo/Descrizione della
Modifica/variazione

AGGIUNGERE O ELIMINARE LE RIGHE IN BASE ALLE PROPRIE ESIGENZE



Si ricorda che è possibile apportare un massimo di 20 modifiche di cui 10 per ogni sezione come previsto dal disciplinare di
gara  all'articolo 7 e dall'allegato 1.
Nel caso in cui, in una o più sezione/subcriterio, non si evinca alcuna alternativa, sarà considerata come accettazione
integrale e pertanto verrà attribuito il relativo coefficiente
Si richiama l’attenzione sulla necessità di rispettare, pena l’esclusione, quanto stabilito nel disciplinare di gara e nell'allegato
1.
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DICHIARA ALTRESI' DI PARTECIPARE ALLA GARA:

1 Unico Concorrente

Ragione Sociale Impresa Per accettazione (Timbro e Firma)

  2 Coassicurazione                3  Raggruppamento Temporaneo di Concorrenti, in tal caso (2 o 3) precisare se la

presente offerta viene presentata:

     Congiuntamente           Disgiuntamente           Solo dall’Impresa Delegataria o Mandataria

Ragione Sociale Impresa Qualifica quota % Per accettazione (Timbro e Firma)

Delegataria o
Mandataria

Coassicuratrice o
Mandante

Data e luogo di sottoscrizione ______________________


