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 ALLEGATO 2 – OFFERTA ECONOMICA   

 
I premi indicati dall’offerente (in cifre e lettere) dovranno essere comprensivi di imposte e di ogni 
altro onere e dovranno essere comprensivi di tutte le garanzie richieste senza costi aggiuntivi. 
 

FORMULA FULL OPERATOR 
TUTTI GLI ALUNNI ISCRITTI PIÙ TUTTI GLI OPERATORI IN CARICO ALL’ISTITUTO SCOLASTICO 

(senza necessità di fornire alcun elenco) 
 

EURO ____________________ (___/___) 
 

-  TOLLERANZA ___% SUL TOTALE DEGLI ALUNNI ISCRITTI E DI TUTTI GLI OPERATORI IN CARICO 
ALL’ISTITUTO SCOLASTICO 

 

FORMULA TRADIZIONALE 
TUTTI GLI ALUNNI ISCRITTI ALL’ISTITUTO SCOLASTICO 

GLI OPERATORI SCOLASTICI (con elenco nominativo in caso di adesione parziale) 
 

EURO ____________________ (___/___) 
 

- TOLLERANZA ___% SUL TOTALE DEGLI ALUNNI ISCRITTI ALL’ISTITUTO SCOLASTICO 

 

FORMULA TUTTI ASSICURATI 
TUTTI GLI ALUNNI ISCRITTI ALL’ISTITUTO SCOLASTICO PIÙ TUTTI GLI OPERATORI SCOLASTICI 

(senza necessità di fornire elenco) 
 

EURO ____________________ (___/___) 
 

- TOLLERANZA ___% SUL TOTALE DEGLI ALUNNI ISCRITTI;  
- TOLLERANZA ___% SUL TOTALE DEL PERSONALE IN CARICO ALL’ISTITUTO SCOLASTICO. 

 
Nell’ipotesi di adesione della totalità degli alunni e della totalità del personale scolastico, l’Istituto 
si riserva di adottare una tra le formulazioni “Full Operator” e “Tutti assicurati senza elenco” 
essendo alternative tra loro. La scelta dell’una o dell’altra formula sarà determinata in base al 
seguente calcolo: (Totale alunni iscritti più personale scolastico meno percentuale di tolleranza 
prevista meno alunni H meno docenti di sostegno uguale totale paganti). 
 
 
DATA E LUOGO ____________________________                        TIMBRO E FIRMA DELL’OFFERENTE 

____________________________ 
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