
SCHEDA OFFERTA TECNICA  

 

LOTTO N. 7 

INFORTUNI 

 

Spettabile 

Comune di Gallarate 

Via Verdi, 2 

21013 Gallarate (VA) 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................ 

nato/a  a .............................................................................................................. il ..............................….......... 

residente in …….........................................................via…………………………………….......................n.......... 

in qualità di ……………………………………………… della Società ………………………………………………... 

con sede in ...............................................................via …………………………………………………….. n …….. 

telefono n. ……………………………………….…………Email …………………………………………………………… 

PEC…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale …………………………………………….Partita I.V.A. …………………………..……………………. 

 

DICHIARA 

 

□ di accettare integralmente le condizioni del capitolato per l’affidamento del 

servizio di copertura assicurativa Infortuni per il Comune di Gallarate (VA) 

 

oppure 

 

□  di proporre la/e seguente/i variante/i al capitolato: 

 (utilizzare la scheda allegata) 

 

 

Data …………………… 

                      FIRMA DIGITALE 

            

      ……………………… 

 

 

 

 



PROPOSTA DI VARIANTI 

La proposta di variante per ciascun elemento darà diritto all’attribuzione del punteggio 

tecnico fino ad un massimo di 70 punti (verranno considerate accettate unicamente le 

varianti la cui casella risulta barrata) 

 

1 

Art. 9 

Facoltà di recesso in 

caso di sinistro 

Abrogazione art. 9  

Barrare per 

accettazione 

Punti 10 
Eliminazione dell’articolo “Recesso dal contratto in caso di 

sinistro” □ 

 

  

 

2 Massimali assicurati 

Aumento Somma Assicurata per la garanzia 

“Spese di trasporto a carattere sanitario” – 

operante per tutte le categorie 

Barrare per 

accettazione 

Punti 5 € 3.000 □ 

Punti 10 € 4.000 □ 
 

 

3 Massimali Assicurati 

Aumento Somma assicurata per la garanzia 

“Danni estetici” operante per tutte le 

categorie 

Barrare per 

accettazione 

Punti 5 € 4.000 □ 

Punti 10 € 5.000 □ 

 

CATEGORIA C 

4 Massimali Assicurati 

Aumento Somma assicurata “Rimborso 
spese mediche da infortunio” per la 
categoria C “Personale asili nido, vigili 
urbani, Amministrativi, Tecnici e Operai” 

Barrare per 

accettazione 

Punti 5 € 3.000 □ 

Punti 10 € 5.000 □ 
 

CATEGORIA D 

5 Massimali Assicurati 

Aumento Somma assicurata “Rimborso 
spese mediche da infortunio” per la 
categoria D “Volontari del servizio di 
protezione civile” 

Barrare per 

accettazione 

Punti 5 € 3.000 □ 

Punti 10 € 5.000 □ 



CATEGORIA E 

6 Massimali Assicurati 

Aumento Somma assicurata “Rimborso 

spese mediche da infortunio” per la 

categoria E “Volontari iscritti a tempo 

determinato e/o indeterminato ad iniziative 

del Comune di importanza sociale, a scopi 

umanitari, di solidarietà e/o di altro genere” 

Barrare per 

accettazione 

Punti 5 € 3.000 □ 

Punti 10 € 5.000 □ 

 

  

CATEGORIA F 

7 Massimali Assicurati 

Aumento Somma assicurata “Rimborso 

spese mediche da infortunio” per la 

categoria F “Volontari in genere non 

compresi nelle precedenti categorie 4 e 5, 

stagisti, tirocinanti, personale 

temporaneamente assunto anche in forza 

di accordi con altri enti o per obblighi di 

legge” 

Barrare per 

accettazione 

Punti 5 € 3.000 □ 

Punti 10 € 5.000 □ 

 

 

Data ……………………      APPORRE FIRMA DIGITALE 


