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                                                          Spett.le Regione Siciliana  
                                                                      Assessorato dell’Agricoltura dello  

                                                                           Sviluppo Rurale e della Pesca Mediterranea 
           Dipartimento Regionale delle Sviluppo  

                                                     Rurale e Territoriale 
                  Viale Regione Siciliana, 4600 

               90145 PALERMO 
 

 
OGGETTO: Procedura negoziata per le coperture assicurative Polizza RCT – 
RCO (cottimo fiduciario) ai sensi dell’art. 125 D. Lgs. 163/2006 e s.m.i. del 
Dipartimento Regionale delle Sviluppo Rurale e Territoriale 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
nato/a a  
 
il …/…/…… Codice Fiscale:  
 

residente in:  

 

in qualità di:  

 

della Società Assicuratrice:  

 

con sede in:  

 

Via/P.zza   Num. C.A.P. 

 

telefono n  telefax n  

 

Codice Fiscale  Partita I.V.A.  

D I C H I A R A  

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici 
sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera 
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Tecnico 
d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa.  

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta 
anche da ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamento. 



 

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   
…….………%  

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al 
rischio inferiore al 100% da parte della Società offerente) 

1. Società ………………………… quota …….%  Delegataria 
2. Società ………………………… quota …….%  Coassicuratrice 
3. Società ………………………… quota ……%  Coassicuratrice 
4. Etc…. 
 
La Società …………………………..concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, 
oneri accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge. 
 

OFFRE 
 
SUPERFICI GESTITE  TASSO ANNUO LORDO        PREMIO ANNUO 
LORDO 
                    Pro Mille    In Cifre 
 
In gestione diretta quale 
Possessore HA. 185.000  …………………………  …………………………………… 
 
Aree protette in gestione 
Ex Lr 98/81 e s.m.i 
HA. 50.000    …………………………  …………………………………… 
 
TOTALE PREMIO LORDO  
COMPLESSIVO   …………………………  …………………………………… 
 
 
 
 
Data,      

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA 
 

      
 
 
 
 
 
Allegare: 
 copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore. 
 copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei 

poteri necessari. 
 


