
ALLEGATO – 2 SCHEDA FORMULAZIONE OFFERTA TECNICA 

Società Assicurativa / Agenzia Proponente: 

Codice fiscale: Partita IVA: 

Via/Civico: 

Località: Cap: Provincia: 

Tel:  Mail: Pec: 

Preventivo per l’affidamento del servizio di assicurazione per la copertura assicurativa dei beni mobili della Scuola 

dai rischi d’incendio, furto, rapina e atti vandalici; dai rischi derivanti dall’impiego di beni elettronici e dai rischi 

derivanti dall’impiego mobile – Cig: _______________, In relazione alla procedura in oggetto si formula la seguente 

offerta Premio Complessivo Annuale Lordo € ……………………… (……………………………………………………) determinato 

dalla concorrenza delle voci di costo a seguire riportate: 

Sezioni di 
Copertura 

Beni e Sezioni da Assicurare Massimali Richiesti Indicare con una X la 
Forma di Garanzia 

Prestata 

Premio Annuale lordo Offerto 

Sezione A 
Incendio 

Contenuto € _______________ 
Valore Intero 

€…………………………………….. Primo rischio 

Ricorso Verso Terzi € _______________ 
Valore Intero 

€…………………………………….. Primo rischio 

Sezione B 
Furto e Atti 

Vandalici 
Contenuto € _______________ 

Valore Intero 

€…………………………………….. Primo rischio 

Sezione C 
All Risk 

Elettronica 

Macchine elettroniche € _______________ 
Valore Intero 

€…………………………………….. Primo rischio 

Macchine Elettroniche ad 
impiego mobile € _______________ 

Valore Intero 

 €…………………………………….. Primo rischio 

Macchine Elettroniche ad 
impiego mobile – D.A.D. € _______________ 

Valore Intero 

€…………………………………….. 
Primo rischio 

Il presente preventivo ha una durata di ____________________ giorni a decorrere dalla data di emissione. 

La Compagnia assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della legge n. 136/210 e 

successive modifiche impegnandosi ad effettuare tutti i movimenti finanziari relativi all’eventuale contratto 

attraverso un conto corrente dedicato - anche in via non esclusiva - alle commesse pubbliche. 

Luogo e data 

Timbro e Firma 
del Legale Rappresentante/Agente 

500.000,00

250.000,00

50.000,00

20.000,00

15.000,00
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