
 

 

 

Stazione Appaltante 
 
 

SCHEDA PER OFFERTA ECONOMICA 
POLIZZA INCENDIO DEL COMUNE DI FAENZA 

 

DA RITORNARE COMPILATA PER LA QUOTAZIONE 

(da inserire nella busta "B - Offerta economica") 

 
 

 

Partita Descrizione Forma Valore 
Tasso 

netto 

pro-mille 

1 Patrimonio immobiliare Valore intero € 266.579.100,00 .............. ‰ 

2 Restante patrimonio immobiliare Valore intero € 74.912.200,00 ..........….. ‰ 

3 Patrimonio mobiliare Valore intero € 309.127,62 .............. ‰ 

4 Rischio locativo Valore intero € 34.653.500,00 .............. ‰ 

5 Beni artistici – affreschi Valore intero € 830.770,50 .............. ‰ 

5a Beni artistici 
Primo rischio 

assoluto 
€ 4.000.000,00 .............. ‰ 

6 Velivolo in esposizione Valore intero € 5.267,00 .............. ‰ 

7 Monumenti Valore intero € 5.132.331,00 .............. ‰ 

8 
Indennità aggiuntiva 10% su partite 1, 2, 

3, 5 e 7 

Primo rischio 

assoluto 
€ 34.776.352,91 .............. ‰ 

8a Indennità aggiuntiva 10% su partita 4 
Primo rischio 

assoluto 
€ 3.465.350,00 .............. ‰ 

9 Ricorso terzi 
Primo rischio 

assoluto 
€ 2.600.000,00 .............. ‰ 

10 Spese di demolizione e sgombero 
Primo rischio 

assoluto 
€ 1.000.000,00 .............. ‰ 

 

 

 

 

 

         

 

 

Marca  
da 

 bollo 



IMPORTO OFFERTO IN EURO DEL PREMIO ANNUO COMPLESSIVO AL NETTO DELLE 
IMPOSTE 
 

CIFRE LETTERE 

 
€ ........................................................... 
 

 
Euro ..................................................................... 

 
 
RIBASSO PERCENTUALE RISPETTO AL PREMIO ANNUO MASSIMO AMMESSO AL NETTO 
DELLE IMPOSTE DI € 110.000,00 
 

CIFRE LETTERE 

 
 ....................................................... % 
 

 
........................................................     per cento 

 
In caso di discordanza tra il premio offerto e il conseguente ribasso percentuale, prevale il ribasso 
percentuale indicato in lettere. 
 
 
 
L'impresa dichiara che i costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in 
materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, ai sensi dell'art. 95, comma 10, del 
Codice ammontano a: 
 

CIFRE LETTERE 

 
€ ........................................................... 
 

 
Euro .................................................................... 

 
                

DATA                                                    TIMBRO E FIRMA 
 


