
ALLEGATO 4  – OFFERTA TECNICA – Lotto 6 Infortuni
 

Spettabile
Comune di Monza

Il/la sottoscritto/a ...............................................................................................…..........

nato/a  a .......................................................................... il ..............................…..........

residente in ……............................via……………………………….......................n..........

in qualità di ........................................................................…………....................….......

della Società .........................................................................................................…......

con sede in ......................................................................……….....................…............

via .......................................................................................... n. ...........….....................

telefono n. …………………….. telefax n. …………………

Codice Fiscale ………………………Partita I.V.A. ……………………………

DICHIARA di accettare

la/e seguente/i variante/i: (barrare la relativa casella ove presente l’opzione predeterminata

ovvero inserire il valore nella casella). In caso di non accettazione non barrare alcuna casella.

Variante 
 (n. progress.)

Tipologia di variante

1
Sezione 2 - Art. 3 Durata – Proroga del Contratto – Disdetta
Rinuncia alla rescindibilità annuale per la Società - Accettazione della 
seguente riformulazione dell’Art. 3 comma 4

È comunque nella facoltà del Contraente rescindere la presente assicurazione al termine di ogni periodo
assicurativo  mediante  disdetta  da  inviare,  tramite  Raccomandata  A/R  o  PEC  (posta  elettronica
certificata) spedita almeno 180 (centottanta) giorni prima della scadenza annuale.

Accettazione riformulazione                  □

Variante  
(n. progress.)

Tipologia di variante

2 Sezione 2 - Art. 7 - Recesso per sinistro

Eliminazione Articolo   □



Variante  
(n. progress.)

Tipologia di variante

3 Sezione 3 - Art. 2 – Rimborso spese mediche – aumento limite

€ 7.000,00  □       

Variante 
 (n. progress.)

Tipologia di variante

4 Sezione 3 - Art. 4 – Danni estetici – aumento limite

€ 5.000,00           □

Variante  
(n. progress.)

Tipologia di variante

5 Sezione 3 - Art. 9 – Spese di trasporto a carattere sanitario – aumento limite

€ 5.000,00           □

Variante  
(n. progress.)

Tipologia di variante

6 Sezione 3 - Art. 10 – Rientro sanitario – aumento limite

€ 5.000,00           □

Variante  
(n. progress.)

Tipologia di variante

7 Sezione 3 - Art. 11 – Rimpatrio salma, valido in Italia e all’estero – aumento
limite

€ 5.000,00           □

Variante 
 (n. progress.)

Tipologia di variante

8 Sezione 6 - Aumento Somme assicurate Categoria 1

Morte € 200.000 – I.P. € 250.000           □

Variante  
(n. progress.)

Tipologia di variante

9 Sezione 6 - Aumento Somme assicurate Categoria 2

Morte € 200.000 – I.P. € 250.000           □



Variante  
(n. progress.)

Tipologia di variante

10 Sezione 6 - Aumento Somme assicurate Categoria 3

Morte € 300.000 – I.P. € 350.000           □

Variante  
(n. progress.)

Tipologia di variante

11 Sezione 6 - Aumento Somme assicurate Categoria 4

Morte € 300.000 – I.P. € 350.000           □

Variante  
(n. progress.)

Tipologia di variante

12 Sezione 6 - Aumento Somme assicurate Categoria 5

Morte € 200.000 – I.P. € 250.000           □

Variante  
(n. progress.)

Tipologia di variante

13 Sezione 6 - Aumento Somme assicurate Categoria 6

Morte € 200.000 – I.P. € 250.000           □

Variante  
(n. progress.)

Tipologia di variante

14 Sezione 6 - Aumento Somme assicurate Categoria 7

Morte € 100.000 – I.P. € 150.000           □

Variante  
(n. progress.)

Tipologia di variante

15 Sezione 6 - Aumento Somme assicurate Categoria 8

Morte € 100.000 – I.P. € 150.000           □

Data ……………………

                                                                                                       

         APPORRE FIRMA DIGITALE



   …….…………………


