Allegato 4 -Modulo offerta Gara per affidamento del servizio
di copertura assicurativa LOTTO 1 - KASKO DIP. MISSIONE

ASI - AGENZIA SPAZIALE ITALIANA

JFIEY0 1701 e) 41410 nato/aa ...........eeveiineenn, Coilodoodo ...

reSidente in ....ooeiiiiri i Goo.n.. YINVIA o Meeeerronns in

qualid di ..o della Societd offerente..............cooviiieiiiiiiiiiiiieieieae

consede in............ccoeuenen, , dalla quale € autorizzato a rappresentarla legalmente in questa procedura di gara
DICHIARA

» in nome e per conto della Societa offerente, nonché delle eventuali Societa Coassicuratrici sottoindicate,
di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di
accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale d’ Appalto relativo alla sotto indicata
copertura assicurativa.

» di mantenere valida I’ offerta per 180 giorni dalla data di scadenza della presentazione della stessa;

» di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del ................ % con il seguente riparto
coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% da parte della
Societa offerente)

I. Societd ....coovveviviniiiiiiniiiens quota ....... % Coassicuratrice 1
2. Societd....ooiiiiiiiii quota ....... % Coassicuratrice 2
3. Societd .....ioviviiiiiiiii, quota ....... % Coassicuratrice 3
La Societd ..........coceeneees concorre con la seguente offerta (non comprensiva di imposte, oneri accessori,

ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge.
OFFRE

relativamente al lotto KASKO DIPENDENTI IN MISSIONE per il periodo assicurativo 1.1.2015 -
31/12/2017

Periodo

AnNNUo | e € S I €
Dal 1.1.2015 e .
Al 31/1 2/2017 ....................................................... cesnasanns

Ai fini dell’aggiudicazione si prega di indicare il premio lordo annuo riferito ad ogni Km percorso:

Firma Offerente/i

...........................................................................................

( Mandante) (Delegataria e/o Mandataria)

Allegare copia fotostatica della carta d'identita del sottoscrittore.
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari.

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.l.), I'offerta stessa dovra essere sottoscritta anche da
ciascuna delle Societa partecipanti al raggruppamento.

i



Allegato 4 -Modulo offerta Gara per Paffidamento del servizio
di copertura assicurativa LOTTO 2 - INFORTUNI CUMULATIVA

AS! — AGENZIA SPAZIALE ITALIANA

1 SOttOSCIIttO. o\ v vvevrireernneeeiereiieeeeiieeeaaneneeans nato/aa ......ooeveviiinnnianns Coiledodo..

residente in ........cceiveiiiiiiieii e P JIN VA o e | RO in

QUALIEA i oeeveieviie e della Societd offerente.........ccovevvrvireiiiiiiiniin

consedein .............ooeneeen. , dalla quale & autorizzato a rappresentarla legalmente in questa procedura di gara
DICHIARA

> in nome e per conto della Societa offerente, nonché delle eventuali Societa Coassicuratrici sottoindicate,
di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di
accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale d’Appalto relativo alla sotto indicata
copertura assicurativa.

> di mantenere valida I’ offerta per 180 giorni dalla data di scadenza della presentazione della stessa;

» di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del ................ % con il seguente riparto
coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% da parte della
Societa offerente)

1. Societd ........c.ocoevviviinininnnn. quota ....... % Coassicuratrice 1
2. Societd .......oeoiiiiiiiiiii quota ....... % Coassicuratrice 2
3. SoCIetd ...ccevuiiriniiiiia, quota ....... % Coassicuratrice 3
La Societa ..... e concorre con la seguente offerta (non comprensiva di imposte, oneri accessori,

ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge.
OFFRE

relativamente al lotto INFORTUNI CUMULATIVA per il periodo assicurativo 1.1.2015 — 31/12/2017

‘Periodo ~_ Premio imponibile (lettere) = | Premio imponibile
- ~ . (Cifre)
ANNUO | iicisessssssssscsssecssessnnnannnas 2 (. €
Dal 1.1.2015 € €
Al31A2/2017 | @ s
Premio
Tipo dato Entita imponibile pro- Totale
variabile dato capite o tasso €
C . imponibile
ategoria applicato
€
Conducenti Veicoli Privati | N. KM 30.000
perCorsi
PORTAVALORI Numero 1
persone
TOTALE
-1-



Allegato 4 -Modulo offerta Gara per ’affidamento del servizio
di copertura assicurativa LOTTO 2 - INFORTUNI CUMULATIVA

Ai fini dell’aggiudicazione si prega di compilare la tabella di cui sopra.

Firma Offerente/i

( Mandante) (Delegataria e/o Mandataria)

Allegare copia fotostatica della carta d'identita del sottoscrittore.
Aliegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari.

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.l), I'offerta stessa dovra essere sottoscritta anche da
ciascuna delle Societa partecipanti al raggruppamento.




Allegato 4 -Modulo offerta Gara per affidamento del servizio
di copertura assicurativa LOTTO 3 - INFORTUNI AERONAUTICI

ASI - AGENZIA SPAZIALE ITALIANA

T1 SOLEOSCIIEO .« eeeeeeee e e e eeeee e nato/aa ......ccoeeeviiiiniennns Coiloded ool

residente in ...........ooeiiiiiiiiii e | T YINVIA oo e | T in

qualitd di ...ooviiiiii della Societd offerente.........ccooverviiiieiiiiiiiiiiii

consedein........coceuvninnnns , dalla quale & autorizzato a rappresentarla legalmente in questa procedura di gara
DICHIARA

» in nome e per conto della Societa offerente, nonché delle eventuali Societa Coassicuratrici sottoindicate,
di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di
accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale d’Appalto relativo alla sotto indicata
copertura assicurativa.

> di mantenere valida I’offerta per 180 giorni dalla data di scadenza della presentazione della stessa;

» di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del ................ % con il seguente riparto
coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% da parte della
Societa offerente)

1. Societd ...c.ovviviirinninninennnenns quota ....... % Coassicuratrice 1
2. Societl .....coviiiiiiiiiiin quota ....... % Coassicuratrice 2
3. Societd .......cociiiiiiiiiiiiinnn, quota ....... % Coassicuratrice 3
La Societd ..........c.oevinens concorre con la seguente offerta (non comprensiva di imposte, oneri accessori,

ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge.
OFFRE

relativamente al lotto INFORTUNI AERONAUTICI per il periodo assicurativo 1.1.2015 - 31/12/2017

Periodo Premio imponibile (lettere) | Premio imponibile
,, e ~: (Cifre) -

ANNUO | ieeiereressstessescrsornnsasansnnss S €

Dal 1.1.2015
Al 31/12/2017 | e

Al fini dell’aggiudicazione si prega di indicare i tassi promille lordi annui relativi alle seguenti categorie:

Presidente, Consiglieri d’ Amministrazione, Direttore Generale, Revisori dei Conti:

- Tasso morte: ............ %0; INF R.O +INF. R.G.
- TassoILP.: ............ %0 INF R.O +INF.R.G




Allegato 4 -Modulo offerta Gara per I’affidamento del servizio
di copertura assicurativa LOTTO 3 - INFORTUNI AERONAUTICI

Per i Dipendenti in Genere:

- Tasso morte/LP. : ........%0 INF R.O +INF. R.G.

Firma Offerente/i

{ Mandante) (Delegataria e/o Mandataria)

Allegare copia fotostatica della carta d’identita del sottoscrittore.
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari.

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.l), I'offerta stessa dovra essere sottoscritta anche da
ciascuna delle Societa partecipanti al raggruppamento.




Allegato 4 -Modulo offerta Gara per Paffidamento del servizio
di copertura assicurativa LOTTO 4-RCT/O

ASI - AGENZIA SPAZIALE ITALIANA

I1 SOttOSCTItEO. v vveereeeirire v e eeiieeianianeenns nato/aa .......oooeeeiiinniennns Coiledo o,

residente iN .. ..oovvinririiii e G YINVIa oo Noveeennes in

qualitd di ...oovvieien della Societa offerente.........cc.coveeiiiiiiiiiiiiiiiiiii

consedein .............cc.uuene. , dalla quale & autorizzato a rappresentarla legalmente in questa procedura di gara
DICHIARA

> in nome e per conto della Societa offerente, nonché delle eventuali Societa Coassicuratrici sottoindicate,
di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di
accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale d’ Appalto relativo alla sotto indicata
copertura assicurativa.

> di mantenere valida I’offerta per 180 giorni dalla data di scadenza della presentazione della stessa;

» di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del ................ % con il seguente riparto
coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% da parte della
Societa offerente)

1. Societd ......cccovvveiniiniieininnnn, quota ....... % Coassicuratrice 1
2. SOCIEtA ..ovvvvviiininiiieeneenns quota ....... % Coassicuratrice 2
3. SocCietd ....coveiiiiiiiiiiiii quota ....... % Coassicuratrice 3
La Societa ...........cccevvnne. concorre con la seguente offerta (non comprensiva di imposte, oneri accessori,

ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge.
OFFRE

relativamente al lotto RCT/O per il periodo assicurativo 1.1.2015 - 31/12/2017

- Periodo f Premio imponibile (lettere) - “Premio imponibile
¢ R . e e (Cifre)
Annuo Cerassrrssererersssersearasanranans R > cerinnsarenranns €

Dal 1.1.2015
Al 31/12/2017

Ai fini dell’aggiudicazione si prega di indicare il tasso lordo promille applicato alle retribuzioni annue

Firma Offerente/i

...........................................................................................

( Mandante) (Delegataria e/o Mandataria)

Allegare copia fotostatica della carta d’identita del sottoscrittore.
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fomito dei poteri necessari.

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.L), lofferta stessa dovra essere sottoscritta anche da
ciascuna delle Societa partecipanti al raggruppamento.

ZEN



Allegato 4 -Modulo offerta Gara per affidamento del servizio
di copertura assicurativa LOTTO 5-ALL RISK

ASI - AGENZIA SPAZIALE ITALIANA

| 1o o 1:Te) o 11 (o TR Nato/a @ .....ovvevvvvennnnennnns (Coilodeodo .

FeSIAENtE IN ..ot eaas [ G YINVI& o || in

qualitd di ...ooveiii della Societa offerente.........c.coeieviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin

consedein.............e.euneee. , dalla quale & autorizzato a rappresentarla legalmente in questa procedura di gara
DICHIARA

> in nome e per conto della Societa offerente, nonché delle eventuali Societa Coassicuratrici sottoindicate,
di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di
accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale d’ Appalto relativo alla sotto indicata
copertura assicurativa.

> di mantenere valida I’offerta per 180 giorni dalla data di scadenza della presentazione della stessa;

» di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del ................ % con il seguente riparto
coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% da parte della
Societa offerente)

1. Societd ........coovevviiiniininnnn, quota ....... % Coassicuratrice 1
2. Societd .....coiiiiiiiiiiiii quota ....... % Coassicuratrice 2
3. Societd .....cooeeiiiiiiiiiiiiinn quota ....... % Coassicuratrice 3
La Societa ..................... concorre con la seguente offerta (non comprensiva di imposte, oneri accessori,

ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge.
OFFRE

relativamente al lotto ALL RISK per il periodo assicurativo 1.1.2015 - 31/12/2017

Periodo [~ Premioimponibile (lettere) T~ Premio imponibile
| | e T _(Cifre)

ANNUO | iiiiciiesecrsssescnssessansnnnnsas € eeebiseeaensassnsrrenetnne €

Dal 1.1.2015
Al 31/12/2017 Crererererererarireresarararasesanrans

Ai fini dell’aggiudicazione di prega di indicare il tasso unico promille lordo applicato a tutte le partite
assicurate: .....cceeeeneneees

Firma Offerente/i

( Mandante) (Delegataria e/o Mandataria)

Allegare copia fotostatica della carta d’identita del sottoscrittore.
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari.

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.l.), I'offerta stessa dovra essere sottoscritta anche da
ciascuna delle Societa partecipanti al raggruppamento.




Allegato 4 -Modulo offerta Gara per I’affidamento del servizio
di copertura assicurativa LOTTO 6 - ASSISTENZA

ASI - AGENZIA SPAZIALE ITALIANA

| 1ETo]i {01216 ¢ L (0 D PRSP Nnato/aa ....vvvveenennnnnennnns Gooil oo

residente in ........ooeeiiiiiiiiiiii e Goerens YINVia oo |1 T in

qualitd di ..cooeovie della Societd offerente...........cccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiii

consedein...........coeeenennne , dalla quale & autorizzato a rappresentarla legalmente in questa procedura di gara
DICHIARA

> in nome e per conto della Societd offerente, nonché delle eventuali Societa Coassicuratrici sottoindicate,
di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di
accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale d’ Appalto relativo alla sotto indicata
copertura assicurativa.

> di mantenere valida I’offerta per 180 giorni dalla data di scadenza della presentazione della stessa;

» di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del ................ % con il seguente riparto
coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% da parte della
Societa offerente)

1. Societd .......coovvviininiiiiiinnnnn. quota ....... % Coassicuratrice 1
2. SOCIEtA ...cevvvneiiieiniiiiiinnn, quota ....... % Coassicuratrice 2
3. Societd ...oeviiiiiiiiiii quota ....... % Coassicuratrice 3
La Societd ........c.c.ccvvinns concorre con la seguente offerta (non comprensiva di imposte, oneri accessori,

ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge.

OFFRE
relativamente al lotto ASSISTENZA per il periodo assicurativo 1.1.2015 — 31/12/2017
Periodo |  Premio imponibile (lettere) .- | Premio imponibile
R R ClAwT e R T _(Cifre)
Annuo | e . . cevermrarnnn. €

Dal 1.1.2015
Al 31/12/2017

Ai fini dell’aggiudicazione si prega di indicare:
Premio a persona/giornata Imposte incluse:
Premio Ingresso per Pax imposte incluse:

Firma Offerente/i

( Mandante) (Delegataria e/o Mandataria)

Allegare copia fotostatica della carta d'identita del sottoscrittore.
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari.

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.l), I'offerta stessa dovra essere sottoscritta anche da
ciascuna delle Societa partecipanti al raggruppamento.
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