
 

1 
 

 

 

ALLEGATO 4 

FACSIMILE DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA 
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Spett.le 

FITRI Federazione Italiana Triathlon 

 

 

Oggetto:  GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI ASSICURATIVI PER 

FITRI - FEDERAZIONE ITALIANA TRIATHLON PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DI 

SERVIZI DI COPERTURA ASSICURATIVA – DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA 

 

 

 

 

Il sottoscritto ____________, nato a _________ il ____________, domiciliato per la carica presso la sede 

societaria ove appresso, nella sua qualità di __________ e legale rappresentante della 

_________________, con sede in ______________, Via _______________________, capitale sociale Euro 

_______ (________), iscritta al Registro delle Imprese di ___ al n. ___, codice fiscale n. 

__________________,partita IVA n. ___________________, (in R.T.I. o Consorzio costituito/costituendo con 

le Imprese ___________ _____________ _____________) di seguito denominata “Impresa”, 

si impegna 

ad adempiere a tutte le obbligazioni previste nel Capitolato di polizza e, comunque, nell’ulteriore 

documentazione della “Procedura aperta per l’affidamento di servizi assicurativi per la Federazione 

Italiana Triathlon”, secondo modalità, termini, condizioni nonché requisiti minimi ivi previsti, ai 

seguenti corrispettivi, al lordo unicamente delle imposte previste dalla legge, pari a:  

 

A) RCT/RCO 

 
Categoria Numero Premio 

unitario 
Premio complessivo annuo 

(in cifre ed in lettere) 

Tesserati 21.000 € ______,__ € ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 

Tesserati atleti disabili 60 € ______,__ 
€ ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 

Soc. Affiliate 450 € ______,__ 
€ ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 

Federazione Contraente 1 € ______,__ 
€ ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 

Tessere giornaliere 2.000 € ______,__ 
€ ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 

 

B) INFORTUNI 

 

Categoria Numero Premio 
unitario 

Premio complessivo annuo 
(in cifre ed in lettere) 

Tesserati* 18.350 € ______,__ € ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 

Tesserati atleti disabili 60 € ______,__ € ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 
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Tessere giornaliere  2.000 € ______,__ € ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 

Presidente 1 € ______,__ € ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 

Segretario Generale 1 € ______,__ € ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 

Consiglieri e revisori 13 € ______,__ € ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 

Giornate Atleti Nazionali 1.000 € ______,__ € ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 

Atleti di inter. olimpico 11 € ______,__ € ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 

Tesserati cat. giovanissimi 2.500 € ______,__ € ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 

Giudici 150 € ______,__ € ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 

 

* Ai fini della compilazione della Tabella b), si precisa che dal computo dei tesserati sono escluse, 
pur se tesserati con la FITRI, le ulteriori categorie presenti nella Tabella e, pertanto: (i) i tesserati 
atleti disabili; (ii) il Presidente; (iii) il Segretario Generale; (iv) i Consiglieri e revisori; (v) le tessere 
giornaliere; (vi) gli atleti di interesse olimpico; (vii) i tesserati categoria giovanissimi; (viii) i giudici. 

 

C) RIMBORSO SPESE MEDICHE 

 
Categoria Numer

o 
Premio 
unitario 

Premio complessivo annuo 
(in cifre ed in lettere) 

Giornate Atleti Nazionali  1.000 € ______,__ € ______,__ = (Euro _______ virgola ______) 

 

Premio TOTALE (in cifre) 

 

 IN CIFRE IN LETTERE 

a) LORDO RCT/RCO 

 
€ _________,__ Euro __________ virgola _________ 

b) LORDO INFORTUNI 

 
€ _________,__ Euro __________ virgola _________ 

c) LORDO SPESE MEDICHE € _________,__ Euro __________ virgola _________ 

 

Premio annuo lordo 

COMPLESSIVO 

a + b+  c 

€ _________,__ Euro __________ virgola _________ 

 

 

D) SPONSORIZZAZIONE 

 Importo annuo della sponsorizzazione, IVA esclusa: € …………./….. (in lettere) 

Dichiara, inoltre: 

a) che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° giorno successivo al termine 

ultimo per la presentazione della stessa, eventualmente estensibile di ulteriori 60 giorni, su richiesta 

di FITRI, nel caso in cui alla scadenza del predetto termine non sia intervenuta l’aggiudicazione 

definitiva; 

b) che la presente offerta non vincolerà in alcun modo FITRI; 
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c) di aver preso visione ed incondizionata accettazione delle clausole e condizioni riportate nel 

Capitolato di polizza, nonché di quanto contenuto nel Disciplinare di gara e suoi allegati e, 

comunque, di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono 

interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del Capitolato di polizza e di averne tenuto 

conto nella determinazione del ribasso percentuale offerto; 

d) che i corrispettivi risultanti dall’applicazione del prezzo offerto sono comprensivi di ogni onere, 

spesa e remunerazione per ogni adempimento contrattuale, e, comunque, onnicomprensivi di 

quanto previsto nella documentazione di gara;  

e) di non eccepire, durante l’esecuzione del Contratto, la mancata conoscenza di condizioni o la 

sopravvenienza di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino 

come cause di forza maggiore contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di 

legge e/o dal Capitolato di polizza; 

f) di applicare le medesime condizioni per le ulteriori prestazioni che dovessero richieste da FITRI in 

virtù di clausole contrattuali; 

g) di prendere atto che i termini stabiliti nel Capitolato di polizza sono da considerarsi a tutti gli effetti 

termini essenziali ai sensi e per gli effetti dell’articolo 1457 cod. civ.; 

h) di impegnarsi ad utilizzare un “conto dedicato” in conformità e nel rispetto delle prescrizioni della 

Legge 136/2010; 

i) di aver formulato la propria offerta economica tenuto conto delle disposizioni sulle spese relative 

al costo del personale, nonché comunque nel rispetto dei minimi salariali definiti dalla 

contrattazione collettiva nazionale di settore tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e le 

organizzazioni dei datori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale, 

nonché delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sul luogo di lavoro; 

j) che, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D. Lgs. 50/2016, i costi aziendali concernenti 

l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono pari ad 

Euro: ____________. 

 

________, lì_____________     Firma _______________ 

 


