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Allegato C 
 
 
PROCEDURA APERTA  AI  SENSI DEL  D.LGS. N. 163/2006 PER L’AFFIDAMENTO  DEL  

SERVIZIO  AVENTE  AD OGGETTO  IL  PIANO  DI  ASSISTENZA SANITARIA  PER IL  

PERSONALE IN  SERVIZIO  E IN  QUIESCENZA  DELLA  CONSOB E PER I  RISPETTIVI  

NUCLEI  FAMILIARI 
 

CODICE  IDENTIFICATIVO  GARA  (C.I.G.):  4619301FC2 

OFFERTA  ECONOMICA 
 

____ sottoscritt__ _________________________________nat___ il ________________________ 

a ______________ e residente in _________________ Via / Piazza _________________ in qualità 

di _______________________________________________________ e legale rappresentante della 

________________________________________________________________________________ 

Con riferimento alla gara per l’affidamento del servizio avente ad oggetto il piano di assistenza 

sanitaria per il personale in servizio e in quiescenza della CONSOB e per i rispettivi nuclei 

familiari, di valore stimato per il biennio contrattuale e l’eventuale anno di proroga pari a € 

3.429.894,00 

 

 

FORMULA IL SEGUENTE RIBASSO PERCENTUALE: 
 
 
 
In cifre  ……………………………….. % 
 
 
In lettere ……………………………………………………………. per cento 
 
 
Il ribasso percentuale dovrà essere espresso con un massimo di due cifre decimali. In caso di 
discordanza tra importo in cifre ed importo in lettere, farà fede quello espresso in lettere. 
Il ribasso dovrà essere riferito a tutte le assistenze in gara per l’intero periodo contrattuale, inclusa 
l’eventuale proroga. Lo stesso sarà applicato ai seguenti contributi annuali posti a base di gara: 
 
Assistenza "base"  
• dipendenti in servizio, coniuge e figli fiscalmente a carico: € 1.656,00 per nucleo;  
• dipendenti in quiescenza (pensionati diretti), coniuge e figli fiscalmente a carico: € 3.974,00 per 
nucleo;  
• altri familiari (coniuge e figli fiscalmente non a carico - anche se anagraficamente  
non conviventi - nonché convivente more uxorio da almeno 3 anni, figli di questo  
e altri parenti ed affini entro il 3° grado anagraficamente conviventi con il titolare  
dell'assistenza, siano o no a carico dello stesso): € 1.123,00 pro capite per i familiari di 
dipendenti in servizio e € 1.310,00 pro capite per i familiari del personale in quiescenza;  
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Assistenza "opzione plus"  
• per nucleo (dipendente in servizio/pensionato, coniuge e figli fiscalmente a carico): € 418,00; 
• altri familiari, come sopra individuati: € 418,00 pro capite; 
 
Assistenza "Grandi rischi" pensionati 
• per nucleo (pensionato e coniuge anagraficamente convivente): € 340,00; 
• figli fiscalmente a carico e anagraficamente conviventi di pensionati: € 170,00 pro capite. 
 
 
 
 
 
 
_______________, li ________________ 
 

TIMBRO DELL’IMPRESA 
     E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
(O DI PERSONA MUNITA DI SPECIFICI POTERI) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N. B. A pena di esclusione, l’offerta economica  (Allegato C)  dovrà essere sottoscritta dal legale 
rappresentante del concorrente, o da un suo Procuratore  

����  Nell’ipotesi di partecipazione in R.T.I. /Consorzio da costituirsi  

- l’offerta  dovrà essere sottoscritta congiuntamente dai legali rappresentanti e/o procuratori di 
tutte le Imprese Raggruppande e/ o Consorziande. 

����  Nell’ipotesi di partecipazione in R.T.I./ Consorzio  costituito  

- l’offerta dovrà essere sottoscritta dal Legale Rappresentante e/o procuratore dell’Impresa 
Mandataria del RTI e del Consorzio che partecipa alla gara 
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