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Allegato A (da inserire nella busta C) 

 
OGGETTO: L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO  CIG: 485421943D 

 

SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 

 

Il sottoscritto ___________________________ nato a _________________ e residente in 

______________________________________, in qualità di ____________________________ della Società 

_____________________ con sede in ___________________ : 

◊ offre, in relazione alla gara in oggetto, le condizioni di seguito indicate: 
 
           Polizze Rami Diversi           

Commissioni poste a carico delle compagnie assicuratrici   (in cifre) _____% 
   (in lettere) _______________________ 
 Polizze RCT/O 
 Commissioni poste a carico delle compagnie assicuratrici (in cifre) _____% 
  (in lettere) _________________________ 
  
 RCA 
 Commissioni poste a carico delle compagnie assicuratrici (in cifre) _____% 
  (in lettere) _________________________ 
 

 

(in caso di ATI) i sottoscritti : 

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Società 

_____________ con sede in ___________; 

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Società 

_____________ con sede in ___________; 

3) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Società 

_____________ con sede in ___________; 

◊ avendo già dichiarato di conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 del D. Lgsvo 163/06; 

◊ nonché di designare quale capogruppo la Spettabile _____________________________________, che accetta, impegnandosi a 
conferire, con unico atto, mandato speciale con rappresentanza alla suddetta capogruppo secondo le modalità ed i termini di cui 
all’art. 37 del D. Lgsvo 163/06; 

◊ offrono, in relazione alla gara in oggetto le condizioni di seguito indicate: 
 
               Polizze Rami Diversi           

Commissioni poste a carico delle compagnie assicuratrici   (in cifre) _____% 
   (In  lettere) __________________ 
 Polizze RCT/O 
 Commissioni poste a carico delle compagnie assicuratrici (in cifre) _____% 
  (in lettere) _________________________ 
  
 Polizze RCA 
 Commissioni poste a carico delle compagnie assicuratrici (in cifre) _____% 
  (in lettere) _________________________ 
 

Luogo e data 
Timbro/i e Firma/e (leggibile/i) 

(firma/e del/i legale/i rappresentante/i o idoneo/i procuratore/i) 
 

 
 

 

N.B. La presente scheda, a pena di esclusione, dovrà essere sottoscritta, con firma leggibile, e per esteso dal legale 

rappresentante o idoneo procuratore del Broker e in caso di raggruppamento, a pena di esclusione, da tutti i legali 

rappresentanti o idonei procuratori delle società associate.  

Allegato: copia fotostatica del documento di identità del firmatario/i in corso di validità 


