
1 

ALLEGATO 4 
 

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL 
SERVIZIO DI ASSICURAZIONE SANITARIA PER MALATTIA, INFORTUNIO E 
PARTO A FAVORE DEL PERSONALE DELL’AUTORITÀ PER LE GARANZIE 

NELLE COMUNICAZIONI 
 

Periodo 31.12.2013 – 31.12.2016 
 

OFFERTA ECONOMICA PER LE COPERTURE ASSICURATIVE NON 
SOGGETTE AD ATTRIBUZIONE DI PUNTEGGIO  

 
(NON CONCORRE ALL’ATTRIBUZIONE DEL CONTEGGIO ECONOMICO) 

 
(CIG 5258917398) 

Il/La sottoscritto/a [denominazione o ragione sociale], codice fiscale n. .................- 
..........., partita IVA n.  ........................... con sede in  ......................................... via 
................................ tel. ................................... in persona del .....................- 
....................... nella sua qualità di ......................................................................., 
 
si impegna ad effettuare per la Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni il servizio 
avente per oggetto il “Piano di Assistenza Sanitaria per il personale dipendente e relativi 
familiari” alle seguenti condizioni economiche su base annua (comprensive di imposte e 
quota associativa alla Ente di Assistenza): 
 
IMPORTI MASSIMI DI CONTRIBUTO NON SUPERABILI 
 
Tipologia 
Assistenza 

Tipologia di Assistiti Massimo 
Importo pro 
capite 

Aderenti al 31 
dicembre 2012  

Assistenza 1  Coniuge e i figli fiscalmente non a 
carico (anche se non conviventi), il 
convivente more uxorio e i figli di 
questo, nonché gli altri parenti ed affini 
entro il 3° grado, anagraficamente 
conviventi con l’Assistito 

€ 690,00 53 

Assistenza 2 Coniuge e i figli fiscalmente non a carico 
(anche se non conviventi), il convivente 
more uxorio e i figli di questo, nonché gli 
altri parenti ed affini entro il 3° grado, 
anagraficamente conviventi con 
l’Assistito 

€ 135,00 26 

Assistenza 3 Dipendenti, familiari fiscalmente a 
carico, il coniuge e i figli fiscalmente non 
a carico (anche se non conviventi), il 
convivente more uxorio e i figli di 
questo, nonché gli altri parenti ed affini 
entro il 3° grado, anagraficamente 

€ 312,00 29 
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conviventi con l’Assistito 
 
 

PERCENTUALE DI RIBASSO 
COMPLESSIVO 

___%__ (__________________________/___) 
In cifre           in lettere 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

- che l’offerta è irrevocabile e impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno 
successivo alla data di scadenza fissata nel Disciplinare di Gara per la presentazione delle 
offerte; 

- che detta offerta non vincolerà in alcun modo la Autorità per le Garanzie nelle 
Comunicazioni; 

- di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare 
l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto e che di tali circostanze ha 
tenuto conto nella determinazione del contributo offerto, ritenuto remunerativo; 

- che in caso di discordanza tra i valori in cifre e quelli in lettere, sarà ritenuto valido il 
contributo più vantaggioso per l’ Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni 

 

[luogo]/[data] 

 

[ditta, denominazione o ragione sociale]                         [sottoscrizione e timbro] 

 

(in caso di raggruppamenti temporanei di imprese e di consorzi costituendi, la presente 
dichiarazione deve essere sottoscritta da tutti gli operatori raggruppati o consorziati) 

 

[ditta, denominazione o ragione sociale]                         [sottoscrizione e timbro] 

[ditta, denominazione o ragione sociale]                         [sottoscrizione e timbro] 

[ditta, denominazione o ragione sociale]                         [sottoscrizione e timbro] 

 

Allegati alla presente: 

 


