Modello “MOT”

AL COMUNE DI MILANO

AREA GARE BENI E SERVIZI

Ufficio Gare 1 e Utility Service

Via G. Durando 38/A - 20158 Milano

Tel. 02.88464521

OFFERTA TECNICA

Appalto n. 19/2025 CIG B6BD67EABD
RAMO DI RISCHIO “INFORTUNI”

PERIODO DAL 30.06.2025 AL 31.12.2027

LOTTO 5 DI 6

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________________
nato a ________________________________ il _____________________ e residente a ___________________________________________________________________________________________________________
in via ____________________________ n.____ in qualità di __________________________________ della Ditta/Società _______________________________________________________________avente sede in _______________________________

cap.____________ via ___________________________________________ tel. n.________________________________________

C.F. e P.IVA _________________________________________________________________________________________________
DICHIARA

□ Di accettare incondizionatamente tutte le condizioni del Capitolato Speciale relativo alla polizza oggetto della presente procedura.

OPPURE (in alternativa a quanto sopra)

□ propone la/e seguente/i variante/i: (barrare la relativa casella ove presente l’opzione predeterminata ovvero inserire il valore nella casella)

	Riferimento Capitolato
	Elemento tecnico
	Da Capitolato 
Speciale di polizza
	Miglioria Tecnica
	Punteggio

	Sez. II Condizioni generali di assicurazione - Art. 1 Durata del contratto
	Incremento preavviso in caso di recesso annuale
	120 giorni
	( come nel CSP

( 180 giorni  
	PT = 0 punti
PT = 20 punti

	Sez. II Condizioni generali di assicurazione – Art. 9 Costituzione e regolazione del premio
	Incremento termine comunicazione dati consuntivi ai fini della regolazione premio
	120 giorni
	( come nel CSP

( 180 giorni  
	PT = 0 punti
PT = 10 punti

	Sez. III Condizioni particolari dell’assicurazione – Art. 15 Denuncia di sinistro
	Inserimento borderò
	Non previsto
	( come nel CSP

( Inserimento borderò  
	PT = 0 punti
PT = 25 punti

	Sez. III Condizioni particolari dell’assicurazione – Art. 27 Liquidazione del danno
	Incremento supervalutazione I.P. da 60%=100% a 50%=100%
	A fronte di una invalidità permanente maggiore o uguale al 60% l’Assicuratore riconosce il 100% del capitale assicurato
	( come nel CSP

( I.P. 50%=100%  
	PT = 0 punti
PT = 15 punti


La persona che potrà essere contattata in caso di eventuali chiarimenti circa quanto sopra è:

………………………………………
tel.  ………………………………………

e-mail
…………………………
fax. 
…………………………   Cellulare …………………………

………………….., lì ……………………….

FIRMA

………………………….

Note: 

a) Il presente modulo dovrà essere firmato digitalmente dal Legale Rappresentante.

In caso di ATI/COASSICURAZIONE/CONSORZI il presente modulo deve essere firmato digitalmente dai legali rappresentanti di tutte le società.

b) È vietato modificare il testo delle dichiarazioni sopra riportate. È possibile, eventualmente, integrare quanto sopra allegando apposite dichiarazioni o documentazioni
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