
MODELLO B  - OFFERTA TECNICA 
 

 Al Comune di Pasian di Prato 
  Via Roma, 46 
  33037 Pasian di Prato 

 
 

OGGETTO: Procedura ristretta per l’affidamento del servizio di brokeraggio assicurativo - 
periodo 01.10.2022 – 31.07.2027 – CIG Z2C36E1343 

 
 
___l___ sottoscritt__ __________________________ nat__ a ____________________________ 

il_____/_____/19_______ residente in ________________________________________________ 

Via/Piazza ____________________________________ n. _______ in qualità di 

_____________________________ della società ________________________________________  

in relazione alla proceduta in oggetto, presenta la seguente offerta: 
 

1. Progetto del servizio: metodologia e modalità operative: ALLEGATO ALLA 
PRESENTE  
L’illustrazione non potrà superare n. 04 (quattro) facciate in formato A4 (carattere Times New 
Roman, dimensione 12, margini dai bordi 2 cm). Nel caso in cui venisse superato tale limite, 
verranno considerate solamente quelle richieste, escludendo quelle successive. 

 
2. Struttura organizzativa dell’impresa di brokeraggio: ALLEGATO ALLA PRESENTE 

L’illustrazione non potrà superare n. 01 (una) facciate in formato A4 (carattere Times New 
Roman, dimensione 12, margini dai bordi 2 cm). Nel caso in cui venisse superato tale limite, 
verranno considerate solamente quelle richieste, escludendo quelle successive. 

 
3. Tempistica ad istanze: (barrare la voce che si propone) 

 

O Entro di 24 ore (entro un giorno lavorativo); 
 

O Entro 72 ore (entro tre giorni lavorativi); 
 

O Oltre 72 ore (oltre tre giorni lavorativi); 
 
4. Periodicità rendicontazioni sinistri: (barrare la voce che si propone) 
 

O Rendicontazione mensile; 
 

O Rendicontazione bimestrale; 
 

O Rendicontazione trimestrale; 
 

O Rendicontazione quadrimestrale; 
 

O Rendicontazione semestrale; 
 

O Rendicontazione annuale; 
 
5. Possesso del rating di legalità: (barrare la voce che si propone) 

 
O 3 stelle; 
 



O 2 stelle ++; 
 

O 2 stelle +; 
 

O 2 stelle; 
 

O 1 stella++; 
 

O 1 stella+; 
 

O 1 stella; 
 

O Non posseduto; 
 

6. Servizi aggiuntivi offerti gratuitamente: ALLEGATO ALLA PRESENTE 
 
 
  Luogo e data  Il dichiarante 

  ____________________________ ____________________________ 


