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Modello 
ALLEGATO N. 1 – BUSTA TELEMATICA “C” 

AL COMUNE DI ALBIGNASEGO 
VII° SETTORE 
“ORGANIZZAZIONE, RISORSE UMANE E 
CENTRALE APPALTI” 

 
OGGETTO: Procedura aperta telematica G00346 ai sensi dell'art. 71 D.Lgs. 36/2023 e s.m.i. per affidamento 

“Servizio di brokeraggio assicurativo per il comune di Albignasego (PD) per la durata di trentasei 
mesi” – CIG B7F492D4E7. 
OFFERTA ECONOMICA (concorrente singolo). 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

nato il  __________ a  _________________________________________ C.F. __________________ 

residente a ________________________________________________ Prov. _____ CAP ________ in 

Via/Piazza ____________________________________________________________ n. ________ 

in qualità di _______________________________________________________________________ 

(indicare la qualifica esatta all’interno dell’Impresa: legale rappresentante, ecc.) 

dell’impresa _______________________________________________________________________ 

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 

con sede legale a ___________________________________________________________________ 

in Via/Piazza __________________________________________________________ n. __________ 

Codice Fiscale n.  _____________________________ P. I.V.A. n. _____________________________ 
 

DICHIARA 
 

di essere a conoscenza che il servizio in oggetto non comporta alcun onere per il Comune di Albignasego (Pd), 
 

OFFRE 
 

1. la seguente percentuale di provvigione (arrotondata alla seconda cifra decimale) sui premi assicurativi 
del ramo RCA: ______________________________________________ (in cifre) 

_____________________________________________________________________ (in lettere) 

(Come stabilito all’art. 6 di Capitolato Speciale d’Appalto la percentuale da dichiararsi deve essere 
ricompresa fra il limite minimo fissato nella misura del 5% e il limite massimo fissato nella misura del 6%) 

 

2. la seguente percentuale di provvigione (arrotondata alla seconda cifra decimale) sui premi assicurativi 
diversi del ramo RCA: ______________________________________________ (in cifre) 
_____________________________________________________________________ (in lettere) 

(Come stabilito all’art. 6 di Capitolato Speciale d’Appalto la percentuale da dichiararsi deve essere 
ricompresa fra il limite minimo fissato nella misura del 9 % e il limite massimo fissato nella misura del 11 %). 

 
________________________ 
(Luogo e data)                                                                                                         FIRMA 

__________________________ 
Documento firmato digitalmente 

ai sensi del D.Lgs. 7 Marzo 2005 n.82 
“Codice dell’Amministrazione digitale” 
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Modello 
ALLEGATO N. 1 BIS – BUSTA TELEMATICA “C” 

 
AL COMUNE DI ALBIGNASEGO 
VII° SETTORE 
“ORGANIZZAZIONE, RISORSE UMANE E 
CENTRALE APPALTI” 

 
OGGETTO: Procedura aperta telematica G00346 ai sensi dell'art. 71 D.Lgs. 36/2023 e s.m.i. per affidamento 

“Servizio di brokeraggio assicurativo per il comune di Albignasego (PD) per la durata di trentasei 
mesi” – CIG B7F492D4E7. 
OFFERTA ECONOMICA (concorrenti plurimi raggruppamenti, consorzi ordinari). 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

nato il  __________ a  _________________________________________ C.F. __________________ 

residente a ________________________________________________ Prov. _____ CAP ________ in 

Via/Piazza ____________________________________________________________ n. ________ 

in qualità di _______________________________________________________________________ 

(indicare la qualifica esatta all’interno dell’impresa: titolare/legale rappresentante, ecc.) 

dell’impresa _______________________________________________________________________ 

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 

con sede legale a ___________________________________________________________________ 

in Via/Piazza __________________________________________________________ n. __________ 

Codice Fiscale n.  _____________________________ P. I.V.A. n. _____________________________ 

in qualità di capogruppo/mandatario 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

nato il  __________ a  _________________________________________ C.F. __________________ 

residente a ________________________________________________ Prov. _____ CAP ________ in 

Via/Piazza ____________________________________________________________ n. ________ 

in qualità di _______________________________________________________________________ 

(indicare la qualifica esatta all’interno dell’impresa: titolare/legale rappresentante, ecc.) 

dell’impresa _______________________________________________________________________ 

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 

con sede legale a ___________________________________________________________________ 

in Via/Piazza __________________________________________________________ n. __________ 

Codice Fiscale n.  _____________________________ P. I.V.A. n. _____________________________ 

in qualità di mandante o consorziata 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

nato il  __________ a  ________________________________________ C.F. ___________________ 
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residente a ________________________________________________ Prov. _____ CAP ________ in 

Via/Piazza ____________________________________________________________ n. ________ 

in qualità di _______________________________________________________________________ 

(indicare la qualifica esatta all’interno dell’impresa: titolare/legale rappresentante, ecc.) 

dell’impresa _______________________________________________________________________ 

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 

con sede legale a ___________________________________________________________________ 

in Via/Piazza __________________________________________________________ n. __________ 

Codice Fiscale n.  _____________________________ P. I.V.A. n. _____________________________ 

in qualità di mandante o consorziata 

 
DICHIARANO 

 
di essere a conoscenza che il servizio in oggetto non comporta alcun onere per il Comune di Albignasego (Pd), 
 

OFFRONO 
 

1. la seguente percentuale di provvigione (arrotondata alla seconda cifra decimale) sui premi assicurativi 
del ramo RCA: ______________________________________________ (in cifre) 

_____________________________________________________________________ (in lettere) 

(Come stabilito all’art. 6 di Capitolato Speciale d’Appalto la percentuale da dichiararsi deve essere 
ricompresa fra il limite minimo fissato nella misura del 5% e il limite massimo fissato nella misura del 6%) 

 
2. la seguente percentuale di provvigione (arrotondata alla seconda cifra decimale) sui premi assicurativi 

diversi del ramo RCA: ______________________________________________ (in cifre) 
_____________________________________________________________________ (in lettere) 

(Come stabilito all’art. 6 di Capitolato Speciale d’Appalto la percentuale da dichiararsi deve essere 
ricompresa fra il limite minimo fissato nella misura del 9 % e il limite massimo fissato nella misura del 11 %). 

________________________ 
(Luogo e data) 

FIRME 
 

___________________________ 
 

___________________________ 
 

___________________________ 
 

Documento firmato digitalmente 
ai sensi del D.Lgs. 7 Marzo 2005 n.82 

“Codice dell’Amministrazione digitale” 


