Scheda 2.1

Dichiarazione di offerta tecnica RCT/O PROVINCIA DI SASSARI

Spettabile

PROVINCIA DI SASSARI
PIAZZA D’ITALIA 31,
07100 SASSARI

L’operatore economico puo procedere indicando di accettare tutte le condizioni del capitolato senza varianti, barrando

la casella che vale punti zero; oppure puo procedere selezionando una o piti o tutte le varianti fino ad un massimo di

punti settanta.

L'Impresa sottoscritta si impegna a fornire la copertura assicurativa secondo quanto
indicato nel Capitolato di polizza:

OPPURE

L'impresa dichiara di integrare le condizioni del Capitolato di Polizza con una o piu
varianti, indicando:

1

Art. 9 Sezione || RECESSO DAL CONTRATTO IN CASO DI SINISTRO
L’articolo si intende cosi modificato:

“il recesso per sinistro non si applica alla presente assicurazione”

Art. 30 Sezione IV ESCLUSIONI
Eliminazione della esclusione

D) Malattie Trasmissibili, Epidemie, Pandemie

Art.30 Sezione IV ESCLUSIONI
Eliminazione della esclusione

Cyber Risks Exclusion Clause

Art. 37 Sezione VIIl MASSIMALI-LIMITI DI INDENNIZZO- SCOPERTI -FRANCHIGIE
Garanzia DANNI DA INCENDIO

Elevazione del limite da Euro 250.000,00 a Euro 1.000.000,00

Art. 37 Sezione VIIl MASSIMALI-LIMITI DI INDENNIZZO- SCOPERTI -FRANCHIGIE

Elevazione del massimale RCT e RCO da Euro 3.000.000,00 a Euro
5.000.000,00

BARRARE
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10
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6 Art. 37 Sezione VIII MASSIMALI-LIMITI DI INDENNIZZO- SCOPERTI -FRANCHIGIE

Riduzione della franchigia SIR per “Ogni e qualsiasi danno RCT” da euro 5.000,00 a
euro 4.000,00

7 Art. 37 Sezione VIIl MASSIMALI-LIMITI DI INDENNIZZO- SCOPERTI -FRANCHIGIE

Riduzione della franchigia SIR per “Ogni e qualsiasi danno RCT” da euro 5.000,00 a
euro 3.000,00

Denominazione sociale della Impresa offerente
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Timbro dell’lImpresa di Assicurazioni - Firma e qualifica del sottoscrittore (1)

(1) Qualora venga sottoscritta da un procuratore dovra essere allegata copia dell’atto di procura.
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