Modello 3.1

Dichiarazione di offerta tecnica INFORTUNI 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 pit o tutte le varianti fino ad un massimo di

punti settanta.

BARRARE PUNTEGGIO

L'Impresa sottoscritta si impegna a fornire la copertura assicurativa secondo quanto 0
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 Il RECESSO DAL CONTRATTO IN CASO DI SINISTRO 20

L’articolo si intende cosi modificato:

“il recesso in caso di sinistro non si applica alla presente assicurazione”

2 Art. 28 SPESE DI TRASPORTO A CARATTERE SANITARIO 15

Art. 29 RIENTRO SANITARIO

Art. 30 RIMPATRIO SALMA

Elevazione del limite previsto per le spese da Euro 2.500,00 a Euro
3.500,00

Art. 31 DANNI ESTETICI

Opzione 1: 5

Elevazione del limite previsto per le spese da Euro 2.500,00 a Euro
3.500,00

Opzione 2: 10

Elevazione del limite previsto per le spese da Euro 2.500,00 a Euro
5.000,00



Art. 41 CRITERI DI INDENNIZZABILITA

Modifica della percentuale da 20% a 15% nel presente comma:

Per i casi in cui l'infortunio comporti una invalidita permanente di grado
prevedibilmente superiore al 15% (venti percento) e sia certamente
indennizzabile, la Societa porra a disposizione dell’assicurato, a titolo di
acconto, un importo pari ad un terzo dellindennita corrispondente
all'indennizzo valutato al momento, da conguagliarsi in sede di definitiva
liquidazione del sinistro.

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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