
Scheda n. 2 allegata al disciplinare di gara per 

l’affidamento del servizio di copertura integrativa 

delle spese sanitarie per il personale della 

Presidenza del consiglio dei ministri 

1 

 

 

Scheda n. 2 – offerta economica  
C1 -  Polizza Base 

- da inserire in BUSTA “C” - 

 

OGGETTO: Procedura aperta a rilevanza comunitaria per l'affidamento del 
servizio di copertura integrativa delle spese sanitarie per il personale della 
Presidenza del Consiglio dei ministri - CIG n. 6640022F7B 

 
Il sottoscritto ________________________________________________, in qualità di legale 

rappresentante della Società ___________________________________________________, 

con sede legale in _____________________(___), Via ______________________________, 

C.A.P.__________, tel. _____/_____________ - fax. ______/____________, e-mail 

___________________________, Codice fiscale Società n.____________________________  

dichiara 
la disponibilità della predetta Società ad assumere il rischio riguardante la copertura integrativa 
delle spese sanitarie per il personale della Presidenza del Consiglio dei ministri, alle seguenti 
condizioni economiche: 
 

COPERTURA PER IL PERSONALE IN SERVIZIO (a carico dell’Amministrazione) 

Assicurazione/ 
Assistenza 
a favore di: 

potenziali 
aderenti 

n° 

Base 
d’asta 
annua 
unitaria 

€ 

Base  
d’asta annua 
complessiva 

€ 

Premio/Contributo 
annuo 

per nucleo 
offerto 

€ 

Premio/Contributo 
annuo 

complessivo 
offerto 

€ 

 
Dipendente e 
proprio nucleo 
fiscalmente a 

carico 

 
 
 

3115 

 
 
 

321,03 

 
 
 

1.000.000,00 

 
In cifre 

 
…………………… 

 
In lettere 

 
 
 
 

 
In cifre 

 
…………………… 

 
In lettere 

 
 

 

Che quindi corrisponde al ribasso del  

PERCENTUALE DI  

RIBASSO COMPLESSIVO 

 
………..%       ………………………………………………….. 
   in cifre                                   in lettere 

 
Luogo e data                                                                        Firma società offerente/mandataria 
 
 
                                                                                                    Firma società mandante/i 


