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Dichiarazione di offerta tecnica Libro Matricola RCA CVT    

 
Spettabile 
ASPO -AZIENDA SERVIZI PUBBLICI OLBIA SPA 
Via Indonesia 9 
Zona Industriale 
07026 Olbia (OT) 
 
 
L’operatore economico può procedere indicando di accettare tutte le condizioni del capitolato senza varianti, 
barrando la casella che vale punti zero; oppure può procedere selezionando una o più o tutte le varianti fino ad 
un massimo di punti settanta. 

 
L’Impresa sottoscritta si impegna a fornire la copertura assicurativa secondo quanto indicato nel Capitolato di 

polizza: 

                                                                                                                                 Punti 0 

OPPURE 

L’impresa dichiara di integrare le condizioni del Capitolato di Polizza con una o più varianti, indicando: 

 
1. Sezione VIII MASSIMALI - LIMITI DI INDENIZZO – FRANCHIGIE E SCOPERTI 

Elevazione del limite di indennizzo per sinisto della garanzia Ricorso Terzi da Incendio da Euro 500.000,00 

a  Euro 1.000.000,00  

 Punti  25                                          

 

                                                                                         

2. Sezione VIII MASSIMALI - LIMITI DI INDENIZZO – FRANCHIGIE E SCOPERTI 

PACCHETTO GARANZIE INTEGRATIVE  

Elevazione del limite di indennizzo per sinisto della garanzia ripristino dispositivi di sicurezza da Euro 

500,00 a Euro 1.000,00  

 Punti  15                                 

                                                                                                 

3. Sezione VIII MASSIMALI - LIMITI DI INDENIZZO – FRANCHIGIE E SCOPERTI 

PACCHETTO GARANZIE INTEGRATIVE  

Elevazione del limite di indennizzo per sinisto della garanzia “imbrattamento interni” da Euro 300,00 a Euro 

500,00  

 

  Punti  10                                                                                                                                   

 

 

 

 

 

4. Sezione VIII MASSIMALI - LIMITI DI INDENIZZO – FRANCHIGIE E SCOPERTI 

GARANZIA CRISTALLI 

Eliminazione della franchigia di € 200,00   

  Punti  20                                                                                                                                   
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Denominazione sociale della Impresa offerente 

 

…………………………………….………………………………………………………………….Codice Fiscale 

…………………………………………   Partita IVA …………………………….. 

Sede legale ………………………………………………………………………………….………... 

 

Timbro dell’Impresa di Assicurazioni - Firma e qualifica del sottoscrittore (1) 

 

___________________________________________________ 

 

(1) Qualora venga sottoscritta da un procuratore dovrà essere allegata copia dell’atto di procura. 


