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1) ..................................................................................................................................

2) ..................................................................................................................................

3) ..................................................................................................................................

4) ..................................................................................................................................

Offerta dei massimali assicurati per le garanzie di una polizza assicurativa triennale contro gli infortuni professionale di n. 32 (trentadue) tra consiglieri e componenti la Giunta della Regione Marche  non consiglieri, ai sensi della L.R. n. 23/95: 
1. morte						€ ……………………. 
2. invalidità permanente				€ ……………………. 
3. invalidità_______________________________________________________________________________________________________________________________ilità_________________________________________________________________________________________________________________________ temporanea totale		         	€ …………………….  
al premio lordo annuo € 15.114,24 comprensiva della garanzia per il rimborso delle prestazioni sanitarie e delle spese per danni estetici al viso per un massimale non inferiore a € 5.347,40 nonché copertura della invalidità temporanea parziale con un massimale non inferiore a € 16,05 giornaliere.

La sottoscritta Ditta elegge il proprio domicilio legale in …………………………. ………………. 
presso ....................................................................... dove potranno essere notificati tutti i provvedimenti e le comunicazioni che si renderanno necessarie nel corso di esecuzione del contratto.
Dichiara inoltre di conoscere ed accettare tutte le clausole riportate nel bando di gara, nel disciplinare di gara e nel capitolato speciale.

Data ...................................

…...............................................
Legenda:

1) esatta denominazione e ragione sociale della Ditta o società offerente.
2) domicilio.
3) numero di codici fiscali e della partita I.V.A.
4) firma per esteso e ben leggibile del titolare o del legale rappresentante della Ditta offerente.

