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SCHEDA OFFERTA TECNICA – ECONOMICA

In relazione alla Indagine di mercato per l’affidamento del contratto assicurativo “Tutela legale” della F.C.I.:

 in caso di concorrente singolo (A):
Il sottoscritto
cognome e nome ______________________________, nato a ___________________________ provincia____
il _________ residente in ________________________ ( ___) Via _____________________________ n.____
in qualità di [footnoteRef:1]: _______________________________  dell’operatore economico ____________________________ [1:  	Indicare se legale rappresentante o procuratore. In caso di sottoscrizione della presente dichiarazione da parte di un procuratore della Compagnia, dovranno essere indicati i relativi estremi e, su richiesta in qualsiasi momento, essere prodotta copia conforme della procura.] 

con sede legale nello Stato ________________________ Comune  _____________________________ (____) Via/Piazza ______________________________________________________________________ n. _______
Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA ____________________________________
in possesso delle relative autorizzazioni di legge, intende presentare offerta per la copertura assicurativa in oggetto, impegnandosi a sottoscrivere i rischi nella misura del 100% 
oppure
 in caso di coassicurazione (B):
I sottoscritti:
Società 1 
cognome e nome ________________________________, nato a _______________________________ provincia ____ 
il _________ residente in ____________________________ ( ___) Via ________________________________ n. ____
 in qualità di 1: _________________________________  dell’operatore economico _____________________________
con sede legale nello Stato __________________________ Comune  __________________________________ (____)
Via/Piazza ______________________________________________________________________________ n. _______
Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA ____________________________________________

Società 2
cognome e nome _______________________________, nato a ________________________________ provincia ____
il _________ residente in ____________________________ ( ___) Via ________________________________ n. ____
 in qualità di 1 _________________________________  dell’operatore economico _____________________________
con sede legale nello Stato __________________________ Comune  __________________________________ (____)
Via/Piazza _________________________________________________________________________________ n. ____
Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA ____________________________________________

in possesso delle relative autorizzazioni di legge, intendono presentare offerta per la copertura assicurativa in oggetto in forma di coassicurazione e a tal proposito dichiarano di:
· conferire, in caso di aggiudicazione dell’appalto, la posizione di capogruppo (delegataria) alla Spettabile ____________________________________________, che accetta,

· sottoscrivere i rischi nelle seguenti posizioni e quote:


Società	Quota %	Posizione (delegataria / coassicuratrice)
Società 1 ________________________	_______	_______________________________
Società ... ________________________	_______	_______________________________

Il/i sottoscritto/i
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole/i delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA/NO
l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 o che siano incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione. 

OFFERTA ECONOMICA – PREMIO ANNUALE

	Tutela Legale Peritale
	n. minimo
	Premio imponibile Unitario
	Premio imponibile

	F.C.I. 
	1
	
	

	Presidente Federale
	1
	
	

	Membri del Consiglio Federale, Segretario Generale
	13
	
	

	Presidenti e Componenti dei Consigli Regionali e Provinciali, Coordinatori, Commissari Straordinari
	402
	
	

	Revisori dei Conti, Organismi Federali
	7
	
	

	Componenti delle Commissioni Nazionali e Regionali
	90
	
	

	Direttori di Corsa
	400
	
	

	Direttori di Organizzazione o di Eventi ciclistici
	150
	
	

	Allenatori su Moto
	29
	
	

	Motostaffette e A.S.A.
	1.300
	
	

	Società Affiliate nella persona del loro Presidente
	2.900
	
	

	Giudici
	1.400
	
	

	Tecnici e Medici delle Squadre Nazionali
	25
	
	

	Tecnici di Ciclismo
	2.900
	
	

	Totali 
	9.618
	Totale
	

	
	
	Imposte
	

	
	Premio Annuo Lordo
	€

	In lettere







 (A) SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE DA PARTE DEL CONCORRENTE SINGOLO [footnoteRef:2] [2: 	La presente offerta dovrà essere firmata digitalmente. Nel caso in cui ci siano problemi con la firma digitale sarà accettato copia informatica di documento analogico (scansione di documento cartaceo) con allegata copia di carta di identità del sottoscrittore.] 


Il sottoscritto dichiara che quanto sopra riportato corrisponde a verità e si assume pertanto ogni conseguente responsabilità per eventuali dichiarazioni mendaci.


Letto, confermato e sottoscritto. 



Luogo:  .............................  Data: ……..……….

firma 


____________________________________




(B) SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE DA PARTE DELL'IMPRESA DELEGATARIA E DA PARTE DI TUTTE LE MANDANTI PER COASSICURAZIONE [footnoteRef:3] [3:  	La presente offerta dovrà essere firmata digitalmente. Nel caso in cui ci siano problemi con la firma digitale sarà accettato copia informatica di documento analogico (scansione di documento cartaceo) con allegata copia di carta di identità del sottoscrittore.] 


Le sottoscritte imprese, in solido tra di loro:
-	si obbligano, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all'impresa individuata come delegataria, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;
-	si obbligano a non modificare la composizione del riparto coassicurativo o ________________________, comprese le percentuali di partecipazione.
-	dichiarano che quanto sopra riportato corrisponde a verità e si assumono pertanto ogni conseguente responsabilità per eventuali dichiarazioni mendaci.


Letto, confermato e sottoscritto


Luogo:  .......................  Data: ….......…....


1 - L'impresa delegataria		__________________________________________
(firma)



 ..  - L'impresa in coassicurazione				__________________________________________
(firma) 

	
	
	
	
	
	
	[image: C:\Users\daniellofrancesca\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\80GXBAJ1\CONI_FEDERAZIONE_SPORTIVA_PMS.jpg]
	



	
	

	[image: cip]
	



	
	
	
	
	
	
	
	




image1.png
3 FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA




image2.jpeg
FEDERAZIONE
SPORTIVA NAZIONALE
RICONOSCIUTA

DAL CONI





image3.png
Comitato ltaliano Paralimpico




