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CIG: 8865419731 
 

 

Cyber risks 
 
Il sottoscritto  nato a  

il  , nella sua qualità di  

della Compagnia assicuratrice   

per conto della quale agisce, dichiara la disponibilità della predetta Compagnia ad assumere la copertura 
assicurativa di cui al Lotto 5 alle seguenti condizioni economiche: 

 

 

SCHEDA RIEPILOGATIVA - Offerta totale Lotto 5 

 

Premio annuo lordo a base di gara 
 

€ 226.000,00          
         

 

Premio annuo lordo offerto 
 

 

€ ………………………… 

 

 

Dettaglio dell’Offerta 
 

 
N. 

 

Schede applicative \ Enti assicurati 

Totale premio annuo 

OFFERTO € 
(imposte comprese) 

1. Azienda Ospedaliera di Modena  
…..………………….  Sotto basa d’asta € 32.000,00 

   

2. Azienda Ospedaliera di Parma  

…..………………….  Sotto basa d’asta € 32.000,00 
   

3. Azienda USL di Modena 

…..………………….  Sotto basa d’asta € 45.000,00 
   

4. Azienda USL di Parma 

…..………………….  Sotto basa d’asta € 36.000,00 
   

5. Azienda USL di Piacenza 

…..………………….  Sotto basa d’asta € 36.000,00 
   

6. Azienda USL di Reggio Emilia 

…..………………….  Sotto basa d’asta € 45.000,00 

   

Totale premio annuo Lotto 5 
(imposte comprese) …..…………………. 
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di cui Imposte …..…………………. 

   
 
 
 
 
 
Firma (Società’ offerente / mandataria) 

   

   
  Firma delle Società’ mandanti (se presenti) 
 1  

 2  

 3  

Luogo e data: 
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SCHEDA APPLICATIVA n° 1 - ASSICURATO Azienda Ospedaliera di Modena 
 
 

 

 

 

€uro 

Totale premio  

annuo IMPONIBILE 

 

 ……………………………… 

Imposte 
 

 
…………………….. 

Totale premio  

annuo lordo di polizza 

 
………………………………. 

 
 
 

SCHEDA APPLICATIVA n° 2 - ASSICURATO Azienda Ospedaliera di Parma 
 
 

  

€uro 

Totale premio  

annuo IMPONIBILE 

 

 ……………………………… 

Imposte 
 

 
…………………….. 

Totale premio  

annuo lordo di polizza 

 
………………………………. 

 
 
 

SCHEDA APPLICATIVA n° 3 - ASSICURATO Azienda USL di Modena 
 
 

  

€uro 

Totale premio  

annuo IMPONIBILE 

 

 ……………………………… 

Imposte 
 

 
…………………….. 



Area Vasta Emilia Nord 

 

Servizi assicurativi 

Periodo 31/12/2021 – 31/12/2026 

 

Offerta economica Lotto 5 

 

4 

 

Totale premio  

annuo lordo di polizza 

 
………………………………. 
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SCHEDA APPLICATIVA n° 4 - Azienda USL di Parma 

 
 

  

€uro 

Totale premio  

annuo IMPONIBILE 

 

 ……………………………… 

Imposte 
 

 
…………………….. 

Totale premio  

annuo lordo di polizza 

 
………………………………. 

 
 
 
 
 

SCHEDA APPLICATIVA n° 5 - Azienda USL di Piacenza 
 
 

  

€uro 

Totale premio  

annuo IMPONIBILE 

 

 ……………………………… 

Imposte 
 

 
…………………….. 

Totale premio  

annuo lordo di polizza 

 
………………………………. 

 
 
 
 
 

SCHEDA APPLICATIVA n° 6 - Azienda USL di Reggio Emilia 
 
 

  

€uro 

Totale premio  

annuo IMPONIBILE 

 

 ……………………………… 

Imposte 
 

 
…………………….. 

Totale premio  

annuo lordo di polizza 

 
………………………………. 

 

 


