
Allegato SCHEDA DI OFFERTA TECNICA - Lotto 6  VITA IPM DIRIGENTI

PUNTI
OPZIONE 

SCELTA(*)
PUNTEGGIO

OPZIONE MIGLIORATIVA TEC_1 Art. 5, sez. 2 -  "Recesso per sinistro" _ vale massimo 10 punti 0

OPZIONE BASE 0

OPZIONE MIGLIORATIVA 1 10

OPZIONE MIGLIORATIVA TEC_2 
Art. 3, sez. 3  “Ingresso e permanenza in assicurazione” _ vale massimo 15 

punti
0

OPZIONE BASE 0

OPZIONE MIGLIORATIVA 1 7,5

OPZIONE MIGLIORATIVA 2 15

OPZIONE MIGLIORATIVA TEC_3
 Art.11 sez.3  “Condizioni che regolano il rischio di invalidità permanente e 

totale_comma A” _ vale massimo 15 punti
0

OPZIONE BASE 0

OPZIONE MIGLIORATIVA 1 7,5

OPZIONE MIGLIORATIVA 2 15

OPZIONE MIGLIORATIVA TEC_4
 Art. 11, sez. 3  “Condizioni che regolano il rischio di invalidità permanente e 

totale_comma C” _ vale massimo 15 punti
0

OPZIONE BASE 0

OPZIONE MIGLIORATIVA 1 7,5

OPZIONE MIGLIORATIVA 2 15

OPZIONE MIGLIORATIVA TEC_5
 Art. 3. sez.11  “Condizioni che regolano il rischio di invalidità permanente e 

totale_comma F” _ vale massimo 15 punti
0

OPZIONE BASE 0

OPZIONE MIGLIORATIVA 1 7,5

OPZIONE MIGLIORATIVA 2 15

TOTALE 

OFFERTA 

TECNICA
0

( * ) contrassegnare  col segno X una sola delle soluzioni indicate per ciascuna opzione, lasciando in bianco la/le restante/i.

Firma del Sottoscrittore 
 
____________________ 
 
 
Documento informatico sottoscritto con firma elettronica ai sensi e con gli effetti di cui agli artt. 20 e 21 del D.Lgs. 7/3/2005 n. 82 e ss. mm; sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; la data del documento coincide con la data della 
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Il sottoscritto: ...................................................................................................................................................... 
codice fiscale: ...................................................................................................................................................... 
nato a: ............................................................................................................................ il: ../../.... 
domiciliato per la carica presso la sede societaria, nella sua qualità 
di:.............................................................................................................................................................................. 
e legale rappresentante dell’Impresa: ...................................................................................................................... 
con sede legale in:  ............................................................................................................................................... 
Via/Piazza: .................................................................................................... C.A.P. ................................ 
Telefono:...............................................; Fax:..................................................; PEC:................................................. 
codice fiscale: ........................................................ Partita I.V.A.: .............................................................. 


