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Allegato 6 al Disciplinare di gara 

 

 

    
Spett.le 
AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE  
ATTIVE DEL LAVORO 
Via Is Mirrionis n. 195 
09122 CAGLIARI 

 
 
 

OGGETTO: PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI 
DELL’AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO (ASPAL), PER IL PERIODO DI 24 
MESI. 
LOTTO 1 - RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI E PRESTATORI DI LAVORO (RCT/RCO) PER 
L’ATTIVITA’ ISTITUZIONALE DELL’ASPAL. CIG 80801964AD 

 
OFFERTA TECNICA LOTTO 1 

 

Il sottoscritto (1)___________________________________________________________________________________ 

nato a ________________________ il ____________ residente a _______________________________________ 

Via ____________________________________ in qualità di (2) _________________________________________ 

e quindi dotato del potere di legale rappresentanza della (3) _____________________________________________ 

Società/ditta con sede legale in ___________________________________________ cap _____________________ 

Via _______________________________ n. tel. ___________________ fax _______________________________ 

e sede amministrativa in ______________________________________________ fax _______________________ 

e-mail __________________________________________________ C.F. _________________________________ 

Partita IVA _____________________________ 

 

DICHIARA DI OFFRIRE 

 
1. Massimale assicurato. 

 

1.1 Massimale assicurato per responsabilità civile verso terzi per sinistro per persone e per cose (valore 
minimo Euro 5.000.000,00): 

 
(in cifre) ________________________ (in lettere) ________________________________ 
 

1.2 Massimale assicurato per responsabilità civile verso i prestatori di lavoro per sinistro e per persona 
(valore minimo Euro 2.500.000,00): 
 
(in cifre) ________________________ (in lettere) ________________________________ 
 
 

1.3 Massimale aggregato (valore minimo Euro 15.000.000,00): 
 
(in cifre) ________________________ (in lettere) ________________________________ 
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2. Rinuncia alla facoltà di recess in caso di sinistro (barrare la casella relativa all’opzione offerta): 
 

 RINUNCIA 

 NON RINUNCIA 
 
 

3. Termini di pagamento dei premi: (barrare la casella relativa all’opzione offerta): 
 

 30 giorni 

 60 giorni 

 90 giorni 
 
 

 
 
 
 
 
(luogo e data) _____________________________ 
  

 
 

FIRMATO DIGITALMENTE DAL DICHIARANTE 
 
_______________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 

 
1. Cognome e nome, per esteso e leggibile, data e luogo di nascita; 
2. Titolarità a rappresentare la ditta (titolare, legale rappresentante etc… Nel caso in cui tale modello sia sottoscritto 

da un procuratore generale o speciale autorizzato, è necessario allegare copia, conforme all'originale, dell’atto di 
procura in corso di validità); 

3. Denominazione completa del soggetto partecipante alla presente procedura di affidamento; 
4. Soggetto abilitato a sottoscrivere l’offerta (soggetto dotato di potere di rappresentanza o procuratore); 
5. Firma digitale. 
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Allegato 6 al Disciplinare di gara 
 

  
Spett.le 
AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE  
ATTIVE DEL LAVORO 
Via Is Mirrionis n. 195 
09122 CAGLIARI 

 
 

OGGETTO: PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI 
DELL’AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO (ASPAL), PER IL PERIODO DI 24 
MESI. 
LOTTO 2 - RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI (RCT) PER I TIROCINI PROMOSSI DALL’ASPAL. 
CIG 8080234409 
 

OFFERTA TECNICA LOTTO 2 
 

Il sottoscritto (1)___________________________________________________________________________________ 

nato a ________________________ il ____________ residente a _______________________________________ 

Via ____________________________________ in qualità di (2) _________________________________________ 

e quindi dotato del potere di legale rappresentanza della (3) _____________________________________________ 

Società/ditta con sede legale in ___________________________________________ cap _____________________ 

Via _______________________________ n. tel. ___________________ fax _______________________________ 

e sede amministrativa in ______________________________________________ fax _______________________ 

e-mail __________________________________________________ C.F. _________________________________ 

Partita IVA _____________________________ 

 

DICHIARA DI OFFRIRE 

 

1. Massimale assicurato per singola posizione (valore minimo Euro 1.500.000,00)  : 
 

(in cifre) ________________________ (in lettere) ________________________________ 
 

 
2. Rinuncia alla facoltà di recess in caso di sinistro (barrare la casella relativa all’opzione offerta): 

 

 RINUNCIA 

 NON RINUNCIA 
 
 

3. Termini di pagamento dei premi: (barrare la casella relativa all’opzione offerta): 
 

 30 giorni 

 60 giorni 

 90 giorni 
 

 
(luogo e data) _____________________________ 
  

FIRMATO DIGITALMENTE DAL DICHIARANTE 
 
_______________________________________ 
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 
 

1. Cognome e nome, per esteso e leggibile, data e luogo di nascita; 
2. Titolarità a rappresentare la ditta (titolare, legale rappresentante etc… Nel caso in cui tale modello sia sottoscritto 

da un procuratore generale o speciale autorizzato, è necessario allegare copia, conforme all'originale, dell’atto di 
procura in corso di validità); 

3. Denominazione completa del soggetto partecipante alla presente procedura di affidamento; 
4. Soggetto abilitato a sottoscrivere l’offerta (soggetto dotato di potere di rappresentanza o procuratore); 
5. Firma digitale. 


