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SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 
LOTTO 1) ALL RISKS PATRIMONIO 

 
L’offerta deve essere firmata da tutte le compagnie , in caso di coassicurazione) 

 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________ 
 
Legale Rappresentante della Società e/o Agente con poteri di firma dell’Agenzia di 
 
_________________________della Compagnia_________________________ 
 
offre, per il servizio di copertura assicurativa  sottoriportata  oneri inclusi: 

 
OFFERTA ECONOMICA PER LE COPERTURE ASSICURATIVE DEL   

COMUNE DI CASTELNUOVO DEL GARDA (VR) 
 
 
 
 

 
Copertura ALL RISKS PATRIMONIO  
 

 
quota ritenzione  ____ %                
 

PREMIO ANNUO LORDO  
€.    (in lettere) ______________________________________________                

PREMIO ANNUO LORDO 
€. (in cifre) ___________________ 
 

  
PREMIO LORDO intero periodo (31.12.2013-
31.12.2016) 
€.    (in lettere) ______________________________________________                

PREMIO LORDO intero 
periodo 
€. (in cifre) ___________________ 
 

Eventuali coassicuratrici: 
 

1. _______________________________________ 
2. _______________________________________ 

 

Quote coassicuratrici 
 
_________________ % 
_________________ % 

 
CALCOLO DEL PREMIO (compilare in ogni sua parte) 
 
 
Partita  Enti Assicurati  Somme 

Assicurate in 
Euro 

Tasso 
Lordo 

‰ 

Premio Lord o 
Annuo 

1 Fabbricati  
52.000.000,00 

 
____‰ 

 
€. _________.= 
 

3 Contenuto 
 

 
2.500.000,00 

 
____‰ 

 
€._________.= 

4 Ricorso terzi  1.000.000,00 
 

 
____‰ 

 
€._________.= 

5 Spese di demolizione e 
sgombero a P.R.A. 

1.000.000,00  
____‰ 

 
€._________.= 

 
Totale 

  
56.500.000,00 

  
€._________.= 
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Scomposizione del premio annuo 

Premio annuo imponibile  € 
 

Imposte € 
 

TOTALE Premio annuo 

lordo 

€ 
 

Scomposizione del premio lordo intero periodo (31.12.13 – 31.12.16) salvo reg. 

Premio imponibile  € 
 

Imposte € 
 

TOTALE Premio lordo € 
 

 
_______________ , lì ________________ 

     
 

TIMBRO impresa/società 
 FIRMA del Legale Rappresentante/Agente con potere di firma 
 
 
 

In caso di coassicurazione: 
 
TIMBRO E FIRMA COASSICURATRICE ________________________________ 
 
 
 
TIMBRO E FIRMA COASSICURATRICE ________________________________ 


