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Spettabile 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MESSINA 
MESSINA 

           
 
 
OGGETTO: Procedura aperta, suddivisa in due lotti, per l’affidamento dei servizi assicurativi dell’Ateneo per la 
durata di anni tre. LOTTO B (CIG 6424844CFB) - Polizza  Cumulativa Infortuni. 
 

 

Il/la sottoscritto/a ......................................................................... nato/a a .......................................... il ........................ 

residente in per la carica a …................................................. via ........................................................... n. ....................... 

in qualità di ....................................................... della Società Assicuratrice...................................................................... 

con sede in ............................................................ c.a.p. .....................  via ............................................ n. ..................... 

tel. ……………………..… fax  ………………………. e-mail .…………………………………………….. pec …………………………………………. ……. 

Codice Fiscale n. ............................................................ Partita I.V.A. ...........................…................................................. 

 

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici sottoindicate, di 
esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di accettare le 
norme e condizioni contenute nel Capitolato di polizza relativo alla sottoindicata copertura assicurativa e in tutta la 
documentazione di gara.  

Dichiara altresì di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione dei premi e delle 
condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di formulare l’offerta. 

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche da ciascuna delle 
Società partecipanti al raggruppamento. 

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………%  

Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196. 

 

 

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% 
da parte della Società offerente) 

 
1. Società …………..……………………..… quota ………….%  Delegataria 
2. Società ………………………..………….. quota ………….%  Coassicuratrice 
3. Società ……………………..…………..… quota ……….…%  Coassicuratrice 
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La Società ………………………………………………………… concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri 
accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 
 

OFFRE PER IL LOTTO B (CIG 6424844CFB) - Polizza  Cumulativa Infortuni 
 

un premio annuo lordo pari a 

IN CIFRE IN LETTERE 

€ _______________________________ € _______________________________________________ 

così determinato: 

 

CATEGORIA 

 

DATO 
PREVENTIVO  

  

 

PREMIO ANNUO LORDO 
UNITARIO € 

 

TOTALE PREMIO ANNUO 
LORDO 

 1 STUDENTI DELL’ATENEO  - anche se fuori corso - A TITOLO 
ESEMPLIFICATIVO E NON ESAUSTIVO : ISCRITTI A CORSI DI 
LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO; I° II° III° LIVELLO; MASTER; 
DIPLOMA UNIVERSITARIO; SPECIALISTICA A CICLO UNICO (ANNI 5 
O 6),TIROCINANTI, STAGISTI, ASSEGNISTI DI RICERCA, BORSISTI, 
CORSISTI, ASSEGNATARI DI CONTRATTI E PROGETTI DI RICERCA, 
STUDENTI AMMESSI CON RISERVA MA NON ISCRITTI ANCHE 
ALL’ESTERO IN MOBILITA’ INTERNAZIONALE SULLA BASE DI 
PROGRAMMI NAZIONALI E/O DI ATENEO, DEL PROGRAMMA 
ERASMUS + E/O DI LTRO PROGETTO UE E DI ACCORDI DI 
COOPERAZIONE 

 

 

N° ASSICURATI 

 

26.730 

 

 

 

 

 

……………………………………….. 

 

 

 

 

 

……………………………………….. 

2 STUDENTI PART TIME N° ASSICURATI 

1 

 

……………………………………….. 

 

……………………………………….. 

3 STUDENTI ISCRITTI AI DOTTORATI E AI POST DOTTORATI DI 
RICERCA 

N° ASSICURATI 

395 

 

……………………………………….. 

 

……………………………………….. 

4 STUDENTI SPECIALIZZANDI SENZA BORSA DI STUDIO, ISCRITTI A 
SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE, TORICINANTI POST LAUREA ANCHE 
ALL’ESTERO, IVI INCLUSI NEOLAUREATI IN MOBILITA’ 
INTERNAZIONALE SULLA BASE DI PROGRAMMI NAZIONALI E/O DI 
ATENEO, DEL PROGRAMMA ERASMUS + E/O DI ALTRO PROGETTO 
UE E DI ACCORDI DI COOPERAZIONE 

 

 

N° ASSICURATI 

515 

 

 

 

……………………………………….. 

 

 

 

……………………………………….. 

 5 ORGANI DI GOVERNO ED ORGANI AMMINISTRATIVI N° ASSICURATI 

13 

 

……………………………………….. 

 

……………………………………….. 

 

6 

DIPENDENTI  E PERSONE AUTORIZZATE DALLA CONTRAENTE A 
SERVIRSI DEL PROPRIO MEZZO DI TRASPORTO IN OCCASIONE DI 
MISSIONI 0 ADEMPIMENTI DI SERVIZIO PER L’ESPLETAMENTO 
DELLE ATTIVITA’ ISTITUZIONALI = decorrenza ore 24.00 del 
19.10.2016 
 

 

KM. 500.000 

 

……………………………………….. 

 

……………………………………….. 

(premo annuo minimo) 
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TOTALE PREMIO ANNUO LORDO € 

 

……………………..………………………. 

 
 
 
 
 
Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 
 

___    ____ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore. 
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari. 
 
 
 
 
 


