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MODELLO B  

FORMULAZIONE OFFERTA tecnica 

 
 
 
 
 

 
 

Descrizioni Condizioni Condizioni 
minime richieste 

Proposta 
Assicurazione 

Peso 

Polizza Infortuni    
Morte 230.000,00  10 
Invalidità Permanente 330.000,00  30 
Rimborso spese mediche 350.000,00  13 
Danni estetici permanenti 13.000,00  3 
Spese occhiali o lenti a contatto 2.000,00  1 
Indennità per Immobilizzazione  
Dovuta a gessature o utilizzo di 
altri strumenti medici es. stecche 
fasciature rigide ecc.. 

1300,00  3 

Spese Odontoiatriche 10.000,00  3 
Diria Ricovero strutture pubblico-
private 

75,00  3 

Perdita Anno Scolastico 13.000,00  1 
Lezioni di Recupero 3.000,00  1 
Spese Funerarie 10.000,00  1 
Assicurazione bagaglio 3.000,00  1 
Assicurazione annullamento gite 4.000,00  1 
Rimborso forfetario per HIV ed 
epatite virale  

50.000,00  1 

Garanzie per revisori  conti ecc…  20.000,00  1 
Ulteriori garanzie es. mancato 
guadagno genitori, spese per 
accompagnamento ecc…  

  5 

Polizza RC    
Responsabilità Civile 25.000.000,00  10 
Tutela Giudiziaria 500.000,00  2 
    

Totale Punteggio   90 
__________il _________________ 

______________________________________________________ 

(firma della persona abilitata ad impegnare legalmente l’offerente) 

 
 
 

____________________________________ 
 

_____________________________________ 
 

================================= 
(TIMBRO O INTESTAZIONE DITTA) 


