Amga Legnano Spa
Appalto dei servizi di copertura assicurativa

Periodo 28/02/2019 – 31/12/2022

OFFERTA ECONOMICA - Lotto 3   

Copertura assicurativa infortuni del personale e altri soggetti
CIG 799372568C
	BASE D’ASTA ANNUA LORDA:
€ 22.000,00


Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

nato a ________________________________ ______________________il _____________________________ 
C.F. e P.IVA ________________________________________________________________________________

e residente a _____________________________________________________________________________________

in via ____________________________ __________________________________________________n.____ 
in qualità di __________________________________ ______________________________________________

della Ditta/Società ______________________________________avente sede in ______________________________

cap.____________ via ____________________________________________ tel. n._______________________
La disponibilità della predetta Società ad assumere la copertura assicurativa di cui all’oggetto alle condizioni economiche che seguono. Il premio annuo complessivo offerto, comprese imposte, è pari a:

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    € ………………………………………..

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	    …………………………………………..


Ovvero:

AMGA Legnano Spa

	Gruppi di

appartenenza
	Capitali assicurati


	Parametro di calcolo
	Premio imp.

Unitario/Tasso imponibile
	Premio imp.

totale

	
	caso morte
	invalidità 

permanente
	
	
	

	1. Presidente, Amministratore Delegato, Vice presidente e Amministratore Delegato
	€ 1.000.000,00
	€ 1.000.000,00
	Num.

Soggetti

2
	..
	..

	2. Componenti il Consiglio di Amministrazione (consiglieri)
	€ 500.000,00
	€ 500.000,00
	Num.

Soggetti

3
	..
	..

	2. Dirigenti

 
	5 volte RAL 

max  € 1.000.000,00
	6 volte RAL 

max € 1.200.000,00
	€ 130.000,00


	..
	..



	4. Impiegati , Tecnici ed Operai soggetti al CCNL Gas Acqua
	Impiegati

5 volte RAL 

max  € 500.000,00

Tecnici ed Operai

5 volte RAL 

max  € 500.000,00


	Impiegati

6 volte RAL 

max  € 600.000,00

Tecnici ed Operai

5 volte RAL 

max  € 600.000,00


	Impiegati

€ 1.700.000,00

Tecnici ed

Operai 

€ 190.000,00


	..

..
	..

..


AMGA Sport Srl

	Gruppi di

appartenenza
	Capitali assicurati


	Parametro di calcolo
	Premio imp.

Unitario/Tasso imponibile
	Premio imp.

totale

	
	caso morte
	invalidità 

permanente
	
	
	

	1. Amministratore Unico
	€ 1.000.000,00
	€ 1.000.000,00
	Num.1

soggetti
	..
	..


AEMME Linea Distribuzione Srl

	Gruppi di

appartenenza
	Capitali assicurati


	Parametro di calcolo
	Premio imp.

Unitario/Tasso imponibile
	Premio imp.

totale

	
	caso morte
	invalidità 

permanente
	
	
	

	1. Presidente e Vice Presidente
	€ 1.000.000,00
	€ 1.000.000,00
	Num. 

Soggetti

1 (*)

Attualmente è prevista solo la figura del

Presidente.
	..
	..

	2. Componenti il Consiglio di Amministrazione
	€ 500.000,00
	€ 500.000,00
	Num.

 Soggetti

3


	..
	..

	3. Dirigenti (compreso il Direttore Generale)
	5 volte RAL 

max € 700.000,00
	6 volte RAL 

Max € 800.000,00
	€ 85.000,00
	..
	..

	4. Impiegati, Tecnici ed Operai soggetti al CCNL Gas Acqua
	Impiegati

5 volte RAL 

max  € 500.000,00

Tecnici ed Operai

5 volte RAL 

max  € 500.000,00


	Impiegati

6 volte RAL 

max  € 600.000,00

Tecnici ed Operai

5 volte RAL 

max  € 600.000,00


	Impiegati

€ 700.000,00

Tecnici ed

Operai 

€ 740.000,00


	..

..
	..

..


AEMME Linea Ambiente Srl

	Gruppi di

appartenenza
	Capitali assicurati


	Parametro di calcolo
	Premio imp.

Unitario/Tasso imponibile
	Premio imp.

totale

	
	caso morte
	invalidità 

permanente
	
	
	

	1. Presidente e Vice Presidente
	€ 1.000.000,00
	€ 1.000.000,00
	Num.

Soggetti

2


	..
	..

	2. Componenti il Consiglio di Amministrazione
	€ 500.000,00
	€ 500.000,00
	Num.

Soggetti

3
	..
	..

	3. Dirigenti 
	5 volte RAL 

max € 700.000,00
	6 volte RAL 

Max € 800.000,00
	€ 98.000,00
	..
	..




	Totale premio annuo escluse imposte 

in cifre
	    €

	Imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	-------------------------------------------------------


	
	
	Firma (Società offerente / mandataria)

	
	
	

	
	
	

	
	
	Firma delle Società mandanti

	
	1
	

	
	2
	

	
	
	


Luogo e data:

​​​​​​​___________________________

