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Il/la sottoscritto/a …....................................................................................................... ................................................................. 

codice fiscale: ............................................................................................................................................................................. 

nato/a a: ...................................................................................................................................... il: ../../......................... 

nella sua qualità di: ....................................................................................................... .................................................................. 

della Società: ……………………………………................................................................................................ .......................... 

con sede legale in:  ............................................................................................................................................... ............... 

Via/Piazza: ................................................................................................................ C.A.P. ............................................. 

 avendo conoscenza integrale di tutte le circostanze generali e speciali concernenti i rischi in oggetto; 

 consapevole che non sono ammesse ulteriori varianti al Capitolato Speciale d’Appalto (Polizza di Assicurazione), 

salvo l’eventuale accettazione della condizione contrattuale indicata come “Opzione migliorativa”; 

 consapevole che sarà attribuito il punteggio tecnico in relazione al singolo criterio nel caso in cui barri la casella “SI”, 

in quanto l’impegno si intenderà come assunto. In tale ipotesi l’Offerente dichiara di essere consapevole che 

s’intenderà confermata l’opzione migliorativa prevista dal Capitolato Speciale d’Appalto (Polizza di Assicurazione). 

 consapevole che non sarà attribuito alcun punteggio tecnico in relazione al singolo criterio nel caso in cui barri la 

casella “NO” oppure non barri alcuna casella, in quanto l’impegno si intenderà come non assunto. In tale ipotesi 

l’Offerente dichiara di essere consapevole che s’intenderà confermata l’opzione base prevista dal Capitolato Speciale 

d’Appalto (Polizza di Assicurazione) in quanto requisito minimo a pena di esclusione previsto per la partecipazione 

alla presente gara. 

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA 

IL CONCORRENTE SI IMPEGNA AD OFFRIRE L’OPZIONE MIGLIORATIVA RELATIVA: 

Parametro Punti disponibili 
Offerta del concorrente per l’ 

Opzione migliorativa 

Art. 4 – PAGAMENTO DEL 

PREMIO DA 60 A 90 GG. 

 15 punti nel caso in cui la 

condizione migliorativa sia stata 

offerta 

 0 punti nel caso in cui la 

condizione non sia stata offerta 

SI 
 

NO 
 

Art. 6 – RECESSO – RIDUZIONE 

DEL TERMINE DI 

COMUNICAZIONE DA 60 A 30 

GG.  

 20 punti nel caso in cui la 

condizione migliorativa sia stata 

offerta 

 0 punti nel caso in cui la 

condizione non sia stata offerta 

SI 
 

NO 
 

ART. 7 – MODIFICHE 

DELL’ASSICURAZIONE 

RIDUZIONE DEL TERMINE DA 30 

A 15GG. 

 15 punti nel caso in cui la 

condizione migliorativa sia stata 

offerta 

 0 punti nel caso in cui la 

condizione non sia stata offerta 

SI 
 

NO 
 

ART. 14 – OBBLIGHI NEL 

FORNIRE I DATI SUI SINISTRI – 

RIDUZIONE DEL TERMINE DA 60 

 20 punti nel caso in cui la 

condizione migliorativa sia stata 

offerta 

SI 
 

NO 
 
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A 30 GG. 

 
 0 punti nel caso in cui la 

condizione non sia stata offerta 

(barrare la casella corrispondente alla scelta effettuata; barrare la casella “SI” se si intende assumere l’impegno; in caso 

contrario barrare la casella “NO”) 

 

Data 

 

------------------------------------- 

 

 

 

Firma dell’offerente 

 

------------------------------------- 

 


