
CAPITOLATO SPECIALE per l'ASSICURAZIONE  della RC Patrimoniale del Provincia di Palermo  
–  Polizza RC Patrimoniale –  

  Pagina 1 di 2 

 
 

Lotto 2 
COPERTURA PER LA RESPONSABILITA’ CIVILE derivante all’Assic urato per PERDITE PATRIMONIALI 

CAGIONATE CON COLPA GRAVE E/O CON RESPONSABILITÀ AMMINISTRA TIVO – CONTABILE 
 

 
SCHEDA DI OFFERTA 2 (premio a totale carico dei singoli Assicurati) 

Coassicurazione o RTI 
(il premio di seguito indicato è pari al 100%) 

 
 
Categoria Funzionale      Premio annuo lordo pro – capite (in cifre) 
 

1) Presidente 01 Euro ………………………/………. 
 
2) Assessori 12 Euro ………………………/………. 
 
3) Direttore Generale/Segr. Generale 01 Euro ………………………/………. 
 
4) Dirigenti Amministrativi 11 Euro ………………………/………. 
 
5) Dirigenti Tecnici 17 Euro ………………………/………. 
 
6) Altri Dirigenti (Professione Legale) 01 Euro ………………………/………. 
 
7) Progettisti e R.U.P. 
 (Non inclusi nelle precedenti categorie) 42 Euro ………………………/………. 

 
 
Gli Assicuratori sono tenuti a formulare offerta pe r questa copertura, pena l’esclusione. 
 
 
Tale offerta è vincolante solo per gli Assicuratori  aggiudicatari ed è intesa come volontà ad assumere  tale 
rischio secondo quanto riportato nel presente capit olato.  
 
 
I premi qui offerti non costituiscono elemento di v alutazione ai fini dell’aggiudicazione della gara, in quanto gli 
stessi non sono a carico dell’Amministrazione appal tante.  
 
 
 

 
         1 Coassicurazione 2  Raggruppamento Temporaneo di Concorrenti, precisare se la presente 

offerta viene sottoscritta: 

 
          Congiuntamente  Disgiuntamente  Solo dall’Impresa Delegataria o Mandataria 
 
 
 

Ragione Sociale 
Impresa 

Qualifica quota % Per conferma ed accettazione (Tim bro 
e Firma) 

 
 
 
 
 

Delegataria o 
Mandataria 

  

 
 
 
 
 

Coassicuratrice 
o Mandante 
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Coassicuratrice 
o Mandante 

  

 
 
 
 
 

Coassicuratrice 
o Mandante 

  

 
 
Data e luogo di sottoscrizione   ______________________     
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si richiama l’attenzione sulla necessità di rispetta re, pena l’esclusione, quanto stabilito nel discipl inare.  
 
La presente dichiarazione deve essere corredata, pe na l’esclusione, da fotocopia, non autenticata, di 
documento d’identità, in corso di validità del sott oscrittore. 
 


