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Allegato E4 
 

 
 

OFFERTA ECONOMICA 

LOTTO 4 – TUTELA LEGALE 

CIG. 5142728964 

  SPETT.LE 
A.Di.S.U.  

Via Benedetta, 14  

06123 Perugia 
 
 
Oggetto: Offerta economica per l’affidamento dei servizi assicurativi – Lotto n. 4 
 
 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________________ il _______________________________ 

Residente in ___________________________Via/piazza _______________________________ n.________ 

Codice Fiscale ______________________________________________in qualità di legale rappresentante o 

procuratore legalmente autorizzato della Compagnia assicuratrice _____________________________ con 

sede legale in Via __________________________________ CAP                                 Comune         

_____________________                 Prov. (_______________)  Partita IVA                                              

iscritta al registro Imprese al n. _______________________ di ______________________ Tel 

________________ Fax __________________ email ______________ . 

NB: In caso di un costituendo Raggruppamento temporaneo, ripetere i suddetti dati da parte di 

ogni rappresentante legale o procuratore legalmente autorizzato 

OFFRE/NO 

un premio annuale lordo a carico dell’ENTE (COLPA LIEVE) pari a (in cifre ed in lettere):  

 

€ ………..….……… (………….……………………….……….), conseguente ai seguenti importi di premio : 
 
 
Capitolato speciale di polizza Tutela Legale: 
 

Assicurati:  L’ADiSU, tutti gli Amministratori e tutti i Dipendenti 

Massimale per Spese Legali e Peritali: Euro 30.000,00 per caso assicurativo senza limite annuo. 

 
CLAUSOLE AGGIUNTIVE (sempre operanti): 
 
Condizione aggiuntiva n. 1: Retroattività anni 2 
Condizione aggiuntiva n. 2: Spese a carico dell’Ente nei giudizi di responsabilità amministrativa 
Condizione aggiuntiva n. 3: Spese di resistenza per azioni di responsabilità avanti il giudice ordinario o al T.A.R.  

 
 
Retribuzioni Lorde: Euro 1.800.000,00 
 

Numero dipendenti : 1 Amministratore Unico, 64 dipendenti (di cui 2 dirigenti, 11 posizioni 
organizzative, 46 amministrativi e 5 tecnici) 

Marca da 

bollo legale 

(€ 14,62) 
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Premio annuo lordo: €uro ___________________________ 
 
 
 
 
 
ESTENSIONE COLPA GRAVE  
 
Premio annuo lordo (allegare dettaglio) facoltativo a carico dei singoli dipendenti, in 
relazione alle loro funzioni: 
Amministratori, dirigenti, posizioni organizzative, dipendenti, sia amministrativi e/o 
tecnici. 
 

 

A tal fine dichiara/no che l’offerta viene presentata 

o Singolarmente 

o Come ATI, GEIE o Consorzi ordinari già costituiti 

o in ATI 
- COMPAGNIA MANDATARIA ___________________________________ % rischio ______________ 

- COMPAGNIA MANDANTE _____________________________________ % rischio _____________ 

- COMPAGNIA MANDANTE _____________________________________ % rischio _____________ 

o in Coassicurazione  
- COASSICURATORE DELEGATARIO _____________________________ % rischio ______________ 

- COASSICURATORE DELEGANTE _______________________________ % rischio ______________ 

- COASSICURATORE DELEGANTE _______________________________ % rischio ______________ 

 

Luogo e data ______________________________  

Timbro e firma leggibile 
 
_____________________ 
 

______________________ 

NB: La presente offerta: 

 

• se fatta da Compagnia singola, deve esser sottoscritta dal legale rappresentante o procuratore 

legalmente autorizzato, allegando una copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 

• se fatta da RTI già costituiti, deve esser sottoscritta dal legale rappresentante o procuratore legalmente 

autorizzato della Compagnia mandataria, allegando una copia fotostatica di un documento di identità del 

sottoscrittore. 

• se fatta da RTI costituendi, deve esser sottoscritta dai legali rappresentanti o procuratori legalmente 

autorizzati di tutte le Compagnie, mandataria e mandanti, allegando una copia fotostatica di un 

documento di identità di ogni sottoscrittore. 

• se fatta in coassicurazione, deve esser sottoscritta dal legale rappresentante o procuratore legalmente 

autorizzato del Coassicuratore delegatario, allegando una copia fotostatica di un documento di identità 

del sottoscrittore. 


