
 
 
 

POLIZZA DI RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI E PRESTATORI D’OPERA 
DELL’A.S.L. FROSINONE 

 
 

SCHEDA DI OFFERTA TECNICA  
 
 
L’Impresa sottoscritta si obbliga a fornire il seguente servizio di copertura assicurativa: 

 
 
L’impresa dichiara di integrare le condizioni del Capitolato di Polizza con una o più varianti, come riportato nel 
Disciplinare di Gara, indicando le informazioni richieste per ogni variante indicata: 
 
 

1 Massimale per sinistro  

   

€ _________________________________ 

 

 

2 Distribuzione e utilizzazione del sangue  

   

€________________________________ 

 

3 Recesso in caso di sinistro  

   

Giorni di preavviso ________________ 

 

 

4 Legge sulla privacy 

   

€_________________________________ 

 

5 Sperimentazione clinica  

   

€ _________________________ 

 

 

6 Self InsuredRetention (SIR) 

   

€ ___________________________ 

 

 



7 Formazione 

 L’operatore economico offre un 

percorso formativo redatto sulla 

scorta delle indicazioni contenute 

nel disciplinare.  

 

 

SI 

 

NO 

 

 
 
 
 
 
 
 
Denominazione sociale della Impresa offerente 
 
…………………………………….…………………………………………………………………………………………. 
Codice Fiscale …………………………………………   Partita IVA …………………………………………….. 
Sede legale …………………………………………………………………………………………………….………... 
 
 
 
 
 
Timbro dell’Impresa di Assicurazioni - Firma e qualifica del sottoscrittore (1) 
 
___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Qualora venga sottoscritta da un procuratore dovrà essere allegata copia dell’atto di procura. 
 


