Allegato 4

COPERTURA DEI RISCHI E TUTELA LEGALE, INERENTI AIRESPONSABILITA CONNESSE
ALLO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA ISTITUZIONALI DEERSONALE DELLA POLIZIA D
STATO Al SENSI DELLA LEGGE 28 DICEMBRE 2001, N. 448

L'lImpresa/e di Assicurazioni sottoscritta/e si abhino a fornire il seguente servizio di copertura
assicurativa alle condizioni economiche e nei tarmi seguito riportati.

Con la consegna della presente offerta economiwgiéesal/e di Assicurazioni dichiara/no lI'accettazo
incondizionata del Capitolato di Polizza e di tut@ocumentazione di gara.

L’'lmpresa/e di Assicurazioni dichiara/no altresi alier preso conoscenza di tutte le condizioni che
influiscono nella determinazione dei premi e detlendizioni contrattuali, confermando che tali
condizioni hanno consentito di formulare I'offerta.

Le informazioni sotto indicate saranno trattateeaisi del DIgs. 30.06.2003 n. 196.

SCHEDA DI QUOTAZIONE
MASSIMALE COPERTURA R.C.T.
Massimale per sinistro e per persona 500.000,00 (@uecentomila/00) a base d’asta su cui operare
la percentuale a rialzo.
1. Massimale copertura R.C. e sub massimali indicatbella Scheda di Quotazione

Aumento offerto sul massimale posto a base di &sta:

Sub-massimali previsti nel contratto: verra assegmg@unteggio sotto elencato fino a un massimo di
punti 15 su 10Qattribuendo 1 punto per ogni 5 punti percentaérti in aumento:
- art. 25 — errato trattamento dei dati persor2fP4 del massimale offerto): % in aumento
- art. 26 — responsabile interno della sicurezzensi del D.Lgs. n. 81/2008 (30% del massimalerty:
% inaumento
- art. 27 — perdite patrimoniali per interruzionsaspensione di attivita di terzi - (20% del masdem
offerto): % in aumento
- art. 28 — perdite patrimoniali per attivitd cosse all'assunzione del personale - (20% del magsima
offerto): % in aumento
2. Franchigia e scoperti indicati nella Scheda di Qotazione
Per la franchigia e lo scoperto sara preso in dengkione il valore piu conveniente ovvero la flfaga
piu bassa ovvero nulla, assegnando il seguenteggiot sotto elencato fino ad un massimo di pRati
su 100:
a. Franchigia pari a zero --:-punti 20;
b. Scoperto obbligatorio del 10 % e Franchigia comprés € 1,00 ed € 250,06--: punti 15;
c. Scoperto obbligatorio del 10 % e Franchigia comprés € 250,01 ed € 500,06-: punti 10;
d. Scoperto obbligatorio del 10 % e Franchigia comprés € 500,01 ed € 1.000,08-: punti 5;
e. Scoperto obbligatorio del 10 % e Franchigia oltrd £00,00----: punti O;

3. Massimale di copertura del costo della tutela tgle.
Al Massimale di copertura del costo della tutelgale sara attribuito 1 (un) punto per ogni aumetto
5000,00 £ rispetto al massimale di € 15.000,0@, ia un massimo di puritD su 100

[ ]

Denominazione sociale della Impresa di Assicurazionofferente in caso di COMPAGNIA
SINGOLA

Codice Fiscale itaPlaA

Sede legale

Denominazione sociale della Impresa di Assicurazioofferente in caso di COASSICURAZIONE o
R.T.I
(Delegataria o Mandataria)
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Codice Fiscale Partita IVA
Sede legale
Denominazione sociale della Impresa di Assicurazioofferente in caso di COASSICURAZIONE o
R.T.I

(Delegataria o Mandataria)
Codice Fiscale Partita IVA
Sede legale
Denominazione sociale della Impresa di Assicurazionfferente in caso di COASSICURAZIONE o
R.T.I

(Delegataria 0 Mandataria)
Codice Fiscale Partita IVA
Sede legale
Denominazione sociale della Impresa di Assicurazioofferente in caso di COASSICURAZIONE o
R.T.I

(Delegataria o Mandataria)
Codice Fiscale Partita IVA
Sede legale

Ripartizione della polizza (deve essere dichiaratda sottoscrizione del 100% del rischio) da
compilare anche in caso di sottoscrizione del risahal 100% da parte di Impresa di Assicurazioni
singola

Impresa di Assicurazione Percentuale di ritenzione

Delegataria/Mandataria

Coassicuratrice/Mandante

Coassicuratrice/Mandante

Coassicuratrice/Mandante

L’'Impresa/e dichiara/no che le sopraindicato sono prestate dalla Societa
data......ccooeiiii

Timbro delle Imprese di Assicurazioni - Firma e quéifica del sottoscrittore (1)

(1) L'offerta deve essere firmata con nome e cognperesteso e leggibilda un legale rappresentante
di ciascuna Impresa.

Qualora venga sottoscrittk un procuratore dovra essere allegata copia autentica dell’atfratura.
Luogo e data

IL DICHIARANTE

TIMBRO DELL'IMPRESA/SOCIETA’
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
(N. B. In caso di coassicurazione, ciascuna Com@adeave sottoscrivere la scheda).
Allegato: copia fotostatica di un valido documedtdadentita dei sottoscrittori.

N.B. Per quanto non espressamente indicato nel pesste modulo si rinvia alle indicazioni _sulla
compilazione riportate nel Disciplinare _di _Gara che dovranno comungque essere rese ad
integrazione di quanto sopra riportato.

La compilazione del modulo difforme a quanto richisto dal Bando, dal Disciplinare e dagli altri
atti di gara o non sottoscritta da ciascuna dellemiprese partecipanti, anche in raggruppamento, in
coassicurazione ed altre forme di_compartecipazionedicate dalla stazione appaltante, e dalle
figure societarie o0 altri soggetti ed entita giuridche riconosciute o indicate comporta l'esclusione
dalla gara dei concorrenti.




