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ALLEGATO 9 ( da inserire nella busta C) 
 

 
 

Bollo 
€ 16,00   

 
 

 
SPETT.LE 

PROVINCIA DI MANTOVA 
VIA P. AMEDEO, n.32 

46100  MANTOVA 

 
O F F E R T A  E C O N O M I C A  

 
 
 
 

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO 
DELLA PROVINCIA DI MANTOVA DI RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI  
CIG 75874799BD  

Euro 800.000,00 al lordo di imposte e contributi di legge.  

 

 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
Nato (luogo e data di nascita): _____________________________________________________ 
 
Residente in: 

 
Via/P.zza_________________________________________________________ 
 
Comune___________________________________________Prov.___________ 

 
Legale rappresentante della ditta____________________________________________________ 
 
Con sede 
in:                      

 
Via/P.zza___________________________________________________________ 
 
Comune____________________________________________Prov.____________ 
 
Codice Fiscale n. _____________________________________________________ 
 
Partita IVA n. ________________________________________________________ 
 
Tel. n.______________  Fax n. _______________E-mail______________________ 
 
Pec _________________________@_____________________________________   

 

In alternativa in caso di raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario, rete di 
imprese o coassicurazione 

 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
Legale rappresentante della ditta___________________________(mandataria/capogruppo/delegataria) 
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Con sede 
in:                      

Via/P.zza___________________________________________________________ 
 
Comune____________________________________________Prov.____________ 
 
Codice Fiscale n. _____________________________________________________ 
 
Partita IVA n. ________________________________________________________ 
 
Tel. n.______________  Fax n. _______________E-mail______________________   

 
e 

 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
Legale rappresentante della ditta_______________________________ (mandante/coassicuratrice) 
 
Con sede 
in:                      

 
Via/P.zza___________________________________________________________ 
 
Comune____________________________________________Prov.____________ 
 
Codice Fiscale n. _____________________________________________________ 
 
Partita IVA n. ________________________________________________________ 
 
Tel. n.______________  Fax n. _______________E-mail______________________   

 
e 

 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
Legale rappresentante della ditta_______________________________ (mandante/coassicuratrice) 
 
Con sede 
in:                      

 
Via/P.zza___________________________________________________________ 
 
Comune____________________________________________Prov.____________ 
 
Codice Fiscale n. _____________________________________________________ 
 
Partita IVA n. ________________________________________________________ 
 
Tel. n.______________  Fax n. _______________E-mail______________________   

 
e 

 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
Legale rappresentante della ditta_______________________________ (mandante/coassicuratrice) 
 
Con sede 
in:                      

 
Via/P.zza___________________________________________________________ 
 
Comune____________________________________________Prov.____________ 
 
Codice Fiscale n. _____________________________________________________ 
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Partita IVA n. ________________________________________________________ 
Tel. n.______________  Fax n. _______________E-mail______________________   

 
 

DICHIARA/DICHIARANO 

 

1) di offrire per l’appalto dei servizi assicurativi inerenti la copertura dei rischi di 

responsabilità verso terzi e verso prestatori d’opera per la Provincia di Mantova, il 

seguente PREMIO ANNUO LORDO (comprensivo di imposte di legge e oneri 

accessori)     

€  ………………………………,00 (in cifre) (¹) 
diconsi euro  …………………………………………………. (in lettere) (¹) 
 
Non sono ammesse offerte in aumento rispetto all’importo annuo di € 400.000,00. 
 

2)  che il suddetto PREMIO ANNUO LORDO è stato così determinato (²):  
 

Retribuzioni annue lorde Tasso finito pro-mille Premio annuo lordo  

 
   € 6.838.169,81 
 

 
………………‰ 

 
€…………………………….. 

  

 

 
 
    

Luogo  Data  
 

 
 

In caso di concorrente singolo  
 

Sottoscrizione 

 
 

In caso di RTI/Consorzio/ Coassicurazione 
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N.B.  
 

Sottoscrizione Offerta Economica  

 Il Modulo Offerta tecnica sopra indicato deve essere sottoscritto dal legale rappresentante della ditta 
concorrente, o da altra persona dotata di poteri di firma.  

 In caso di Raggruppamenti Temporanei o Consorzi o Geie, di cui all’art. 45, comma 2, lett. d), e) e g) 
del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., qualora sia stato già conferito il mandato, l’Offerta Tecnica dovrà 
essere sottoscritta digitalmente dal concorrente mandatario “in nome e per conto proprio e dei 
mandanti”; qualora invece il mandato non sia stato conferito, l’Offerta Tecnica dovrà essere 
sottoscritta da tutti i componenti i raggruppamenti o i consorzi o Geie. 

 In caso di coassicurazione deve essere firmato da tutte le coassicuratrici. 

 In caso di ricorso all’istituto dell’Avvalimento l’offerta deve essere espressa e sottoscritta solo dal 
concorrente. 

Per le aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete di cui all’art. 45 comma 2, lett. f) si rimanda a 
quanto indicato nel Disciplinare di Gara. 
 
 
PRECISAZIONI 

(¹)In caso di discordanza tra il premio annuo lordo offerto espresso in cifre e il premio annuo lordo 

offerto espresso in lettere, prevale quello espresso in lettere. 

 

(²)Nel caso in cui si rilevi che il premio annuo lordo offerto non corrisponda all’applicazione del 

tasso in millesimi all’importo delle retribuzioni pari ad € 6.838.169,81, l’Amministrazione 
considererà valido unicamente il premio annuo lordo, provvedendo in tal caso alla rideterminazione 
del tasso in millesimi mediante la seguente operazione:  

Tasso in millesimi =  ___________premio annuo lordo____________ 

                                             importo retribuzioni annue lorde  € 6.838.169,81 

 
 
 
 


