
       
      OFFERTA  TECNICA  DEL BANDO DI GARA PER L’AFFIDAMENTO DEI    
      SERVIZI ASSICURATIVI R.C.T. MACCHINA AGRICOLA LANDINI targato BT140C    

      E INFORTUNIO  CONDUCENTE - CIG: ZF33C14E85 

 
ALLEGATO 1                                                                                                         

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO SUPERIORE  
“NELSON MANDELA” 
CASTELNOVO NE’ MONTI 

                                                                         reis014004@pec.istruzione.it       

 

 
La sottoscritta Ditta  ………………………………………... iscritta al RUI al n° ……………………..., autorizzazione IVASS 
n. _______________ e/o autorizzazione ministeriale all’esercizio dei servizi assicurativi 
_______________________, in persona del Sig. ______________, in qualità di ______________, con se-
de in ____________________________________________, CF/P.IVA __________________ 

 

con la presente proposta, che  rimanda  comunque alla lettura delle condizioni di Polizza, formula 
relativamente alla copertura richiesta dei rischi di seguito specificati, la seguente proposta tecnica:  

 

 Capitale sociale interamente versato ___________________________________ 
 

 Rinuncia al diritto di rivalsa – SI – Riferimento condizioni di polizza Art. ______ 
 

 Rinuncia al diritto di franchigia – SI - Riferimento condizioni di polizza Art. ______ 
 

Minimo di massimale di pagamento per ogni sinistro – Riferimento condizioni di polizza  

Polizza Responsabilità Civile – Macchina agricola Landi-
ni – targa BT140C – comprensiva del trasportato -  posti 
a sedere 02 – con rimorchiabile – anche durante circo-
lazione su area privata 

€. 12.000.000,00= per ogni sinistro 

Polizza Infortuni conducente/guidatore per chiunque sia 
alla guida (personale e/o studenti autorizzati anche   
minorenni, privi di abilitazione, autorizzati per finalità 
didattiche), anche durante la circolazione su area priva-
ta 

€. 100.000,00= per morte 

€. 100.000,00= per invalidità permanente 

€. 5.000,00= per rimborso spese 

 

 

DATA                                                                                                            FIRMA 

 

N.B. Allegare: 
-copia fotostatica non autenticata del documento di identità del dichiarante 

 


