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SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 

 
LOTTO 1- RCT/O 

 

   Spett.le  
Azienda Sanitaria Locale 
ASP DI POTENZA 
 

Oggetto: Offerta economica per l’affidamento dei servizi assicurativi – Codice CIG: 0577933D62 
 
Il sottoscritto ..................................................................................................................……………………… 

nato a .....................................................  il ............................................................…....in qualità di 

Legale Rappresentante della Compagnia – Agenzia...........................................................................…....... 

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

partita Iva  ........................................... iscritta alla C.C.I.A.A. di ..........……………………………...................... 

in relazione al Capitolato Speciale d’Appalto ed alle varianti proposte in offerta tecnica 

OFFRE 

un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): € ………..….……… (……………….……………………….……….),  

conseguente ai seguenti importi di premio: 

 

retribuzioni preventivate Tasso annuo lordo Premio annuo lordo 

 €  110.000.000,00  € 

 

A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata 

o singolarmente   

o in coassicurazione  

 

1)    quota     

2)    quota     

3)    quota     
 
 
Data 

(timbro e firma) 
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SEZIONE B)    

  
GARANZIA AGGIUNTIVA 

(VALIDA SOLO PER GLI ASSICURATI PER I QUALI L’AZIENDA NE COMUNICHI L’ADESIONE) 
SI PRECISA CHE L’OFFERTA SOTTO RIPORTATA NON COSTITUIRA’ PARAMETRO PER L’AGGIUDICAZIONE  

 
COMBINAZIONE 1 

MASSIMALE per singolo Aderente: EURO 2.000.000,00  PER SINISTRO  
ASSICURATI 

 
PREMIO ANNUO LORDO PER CIASCUN 

ASSICURATO 
 

Operatori Professionali dipendenti di cui alla 
Contrattazione Collettiva “Area della Dirigenza Medica 
“ 

 
Euro …………………….. 

Operatori Professionali dipendenti di cui alla 
Contrattazione Collettiva “ Area della Dirigenza dei 
ruoli Sanitario, Professionale, Tecnico ed 
Amministrativo” 

 
Euro …………………….. 

Operatori Professionali dipendenti non dirigenti di cui 
alla Contrattazione Collettiva “Area del Comparto del 
Personale” 

 
Euro …………………….. 

Medici Specializzandi  
Euro …………………….. 

 
COMBINAZIONE 2 

MASSIMALE per singolo Aderente: EURO 3.000.000,00  PER SINISTRO  
ASSICURATI 

 
PREMIO ANNUO LORDO PER CIASCUN 

ASSICURATO 
 

Operatori Professionali dipendenti di cui alla 
Contrattazione Collettiva “Area della Dirigenza Medica 
“ 

 
Euro …………………….. 

Operatori Professionali dipendenti di cui alla 
Contrattazione Collettiva “ Area della Dirigenza dei 
ruoli Sanitario, Professionale, Tecnico ed 
Amministrativo” 

 
Euro …………………….. 

Operatori Professionali dipendenti non dirigenti di cui 
alla Contrattazione Collettiva “Area del Comparto del 
Personale” 

 
Euro …………………….. 

Medici Specializzandi  
Euro …………………….. 

 
Nel rispetto ed in applicazione di quanto disposto dai rispettivi CCNL, la quota mensile a carico di ciascun 
Dirigente aderente alla presente garanzia aggiuntiva, dovrà essere compresa tra un minimo di € 26,00 mensili 
ed un massimo di € 50,00 mensili. 
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SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 
 

LOTTO 2 - INCENDIO 
 

   Spett.le  
Azienda Sanitaria Locale 
ASP DI POTENZA 

 
Oggetto: Offerta economica per l’affidamento dei servizi assicurativi – Codice CIG: 057794574B 
 
Il sottoscritto ..................................................................................................................……………………… 

nato a .....................................................  il ............................................................…....in qualità di 

Legale Rappresentante della Compagnia – Agenzia...........................................................................…....... 

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

partita Iva  ........................................... iscritta alla C.C.I.A.A. di ..........……………………………...................... 

in relazione al Capitolato Speciale d’Appalto ed alle varianti proposte in offerta tecnica 

OFFRE 

un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): € ………..….……… (……………….……………………….……….),  

conseguente ai seguenti importi di premio: 

1 FABBRICATO €  140.000.000,00 X _____ ‰ = € _______________ 

2 CONTENUTO         €     40.000.000,00 X _____ ‰ = € _______________ 

3 RICORSO TERZI         €     3.000.000,00 X _____ ‰ = € _______________ 

4 DEMOLIZIONE E 
SGOMBERO         €         300.000,00 X _____ ‰ = € _______________ 

5 DANNI INDIRETTI          €     4.300.000,00 X _____ ‰ = € _______________ 

6 MERCI IN 
REFRIGERAZIONE        €            150.000,00 X _____ ‰ = € _______________ 

 PREMIO E 
CAPITALI 
COMPLESSIVI 

       €  187.750.000,00 
   

€ _______________ 

 
A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata 

o singolarmente   

o in coassicurazione  

1)    quota     

2)    quota     

3)    quota     
 
Data 

(timbro e firma) 
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SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 
 

LOTTO 3 - TUTELA LEGALE 
 

   Spett.le  
Azienda Sanitaria Locale 
ASP DI POTENZA 

 
Oggetto: Offerta economica per l’affidamento dei servizi assicurativi – Codice CIG: 0577963626 
 
 
Il sottoscritto ..................................................................................................................……………………… 

nato a .....................................................  il ............................................................…....in qualità di 

Legale Rappresentante della Compagnia – Agenzia...........................................................................…....... 

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

partita Iva  ........................................... iscritta alla C.C.I.A.A. di ..........……………………………...................... 

in relazione al Capitolato Speciale d’Appalto ed alle varianti proposte in offerta tecnica 

OFFRE 

un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): € ………..….……… (……………….……………………….……….),  

conseguente ai seguenti importi di premio: 

 
Ruolo professionale Numero unità  Premio annuo 

lordo unitario
PREMIO annuo lordo  

Direttore Generale 1  €
Direttore Sanitario 1  €
Direttore Amministrativo 1  €
Dirigente Medico 487  €
Dirigente Amministrativo 10  €
Dirigente Ruolo 
Professionale, 
Tecnico/Sanitario non Medico 

 
 

85 

 €

Dipendente 
Amministrativo/Tecnico 

 
798 

 €

Dipendente Paramedico 1.236  €
TOTALE € 

 
ESTENSIONE FACOLTATIVA COLPA GRAVE 

(VALIDA SOLO PER GLI ASSICURATI PER I QUALI L’AZIENDA NE COMUNICHI L’ADESIONE) 
SI PRECISA CHE L’OFFERTA SOTTO RIPORTATA NON COSTITUIRA’ PARAMETRO PER L’AGGIUDICAZIONE  

Premio annuo lordo a carico di ciascun aderente/assicurato  €  
A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata 

o singolarmente   

o in coassicurazione  

1)    quota     

2)    quota     

3)    quota     
 
Data 

(timbro e firma) 
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SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 
 

LOTTO 4 - INFORTUNI 
 

   Spett.le  
Azienda Sanitaria Locale 
ASP DI POTENZA 

 
Oggetto: Offerta economica per l’affidamento dei servizi assicurativi – Codice CIG: 0577971CBE 
 
Il sottoscritto ..................................................................................................................……………………… 

nato a .....................................................  il ............................................................…....in qualità di 

Legale Rappresentante della Compagnia – Agenzia...........................................................................…....... 

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

partita Iva  ........................................... iscritta alla C.C.I.A.A. di ..........……………………………...................... 

in relazione al Capitolato Speciale d’Appalto ed alle varianti proposte in offerta tecnica 

OFFRE 

un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): € ………..….……… (……………….……………………….……….),  

conseguente ai seguenti importi di premio: 
SEZIONE 1- MEDICI SPECIALISTI 

N. ASSICURATI PREMIO ANNUO LORDO 
PER CIASCUN  
ASSICURATO 

PREMIO ANNUO LORDO 
SEZIONE 1 

60   
SEZIONE 2 – MEDICI ADDETTI ALLA MEDICINA DEI SERVIZI 

N. ASSICURATI PREMIO ANNUO LORDO 
PER CIASCUN  
ASSICURATO 

PREMIO ANNUO LORDO 
SEZIONE 2 

3   
SEZIONE 3 – MEDICI DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 

N. POSTAZIONI PREMIO ANNUO LORDO 
PER POSTAZIONE 

PREMIO ANNUO LORDO 
SEZIONE 3 

93   
SEZIONE 4 – MEDICI DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE 

N. ASSICURATI  PREMIO ANNUO LORDO 
PER ASSICURATO 

PREMIO ANNUO LORDO 
SEZIONE 4 

25   
SEZIONE  5 - DIRETTORI 

N. ASSICURATI  PREMIO ANNUO LORDO 
PER ASSICURATO 

PREMIO ANNUO LORDO 
SEZIONE 5 

3   
SEZIONE 6 – DONATORI DI SANGUE 

N. DONAZIONI  PREMIO ANNUO LORDO 
PER DONAZIONE 

PREMIO ANNUO LORDO 
SEZIONE 6 

2.650   
SEZIONE 7 – COMPONENTI COMMISSIONI SANITARIE PER ACCERTAMENTO INVALIDITA’ CIVILE 

N. VISITE DOMICILIARI PREMIO ANNUO LORDO PREMIO ANNUO LORDO 
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PER VISITA SEZIONE 7 
440   

SEZIONE 8 – VOLONTARI  
N. ASSICURATI  PREMIO ANNUO LORDO 

PER ASSICURATO 
PREMIO ANNUO LORDO 

SEZIONE 8 
129   

SEZIONE 9 – PERSONALE IN MISSIONE CON AUTO  PROPRIA 
PREVENTIVO ANNUO KM  

PERCORSI   
PREMIO LORDO PER KM PREMIO ANNUO LORDO 

SEZIONE 9 
2.550.000,00   

SEZIONE 10 – CONDUCENTI VEICOLI AZIENDALI 
N. VEICOLI /ASSICURATI   PREMIO ANNUO LORDO 

PER 
VEICOLO/ASSICURATO 

PREMIO ANNUO LORDO 
SEZIONE 10 

156   
SEZIONE 11– COMPONENTI DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE E CONTROLLO STRATEGICO  

N. ACCESSI  PREMIO LORDO PER 
ACCESSO 

PREMIO ANNUO LORDO 
SEZIONE 11 

28   
 TOTALE  

A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata 

o singolarmente   

o in coassicurazione  

1)    quota     

2)    quota     

3)    quota     
 
Data 

(timbro e firma) 
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SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 
 

LOTTO 5 - KASKO 
 

   Spett.le  
Azienda Sanitaria Locale 
ASP DI POTENZA 

 
Oggetto: Offerta economica per l’affidamento dei servizi assicurativi – Codice CIG: 0577986920 
 
Il sottoscritto ..................................................................................................................……………………… 

nato a .....................................................  il ............................................................…....in qualità di 

Legale Rappresentante della Compagnia – Agenzia...........................................................................…....... 

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

partita Iva  ........................................... iscritta alla C.C.I.A.A. di ..........……………………………...................... 

in relazione al Capitolato Speciale d’Appalto ed alle varianti proposte in offerta tecnica 

OFFRE 

un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): € ………..….……… (……………….……………………….……….),  

conseguente ai seguenti importi di premio: 
SEZIONE 1 

KM PREVENTIVATI PER 
ANNO 

PREMIO ANNUO LORDO 
PER CIASCUN CHILOMETRO

PREMIO ANNUO LORDO 
SEZIONE 1 

2.550.000,00   
SEZIONE 2 

n. POSTAZIONI MEDICI PREMIO ANNUO LORDO 
PER POSTAZIONE 

PREMIO ANNUO LORDO 
SEZIONE 2 

93   
 TOTALE  

A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata 

o singolarmente   

o in coassicurazione  

1)    quota     

2)    quota     

3)    quota     
 
Data 

(timbro e firma) 
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SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 
 

LOTTO 6 - FURTO 
 

   Spett.le  
Azienda Sanitaria Locale 
ASP DI POTENZA 

 
Oggetto: Offerta economica per l’affidamento dei servizi assicurativi – Codice CIG: 057802487C 
 
Il sottoscritto ..................................................................................................................……………………… 

nato a .....................................................  il ............................................................…....in qualità di 

Legale Rappresentante della Compagnia – Agenzia...........................................................................…....... 

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

partita Iva  ........................................... iscritta alla C.C.I.A.A. di ..........……………………………...................... 

in relazione al Capitolato Speciale d’Appalto ed alle varianti proposte in offerta tecnica 

OFFRE 

un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): € ………..….……… (……………….……………………….……….),  

conseguente ai seguenti importi di premio: 

 
Capitale assicurato Tasso annuo lordo Premio annuo lordo 

 € 150.000,00   
 
A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata 

o singolarmente   

o in coassicurazione  

1)    quota     

2)    quota     

3)    quota     
 
Data 

(timbro e firma) 
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SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 
 

LOTTO 7 – L/M RCA-ARD 
 

   Spett.le  
Azienda Sanitaria Locale 
ASP DI POTENZA 

 
Oggetto: Offerta economica per l’affidamento dei servizi assicurativi – Codice CIG: 0578031E41 
 
Il sottoscritto ..................................................................................................................……………………… 

nato a .....................................................  il ............................................................…....in qualità di 

Legale Rappresentante della Compagnia – Agenzia...........................................................................…....... 

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

partita Iva  ........................................... iscritta alla C.C.I.A.A. di ..........……………………………...................... 

in relazione al Capitolato Speciale d’Appalto ed alle varianti proposte in offerta tecnica 

OFFRE 

un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): € ………..….……… (……………….……………………….……….),  

calcolato in base ai premi per veicolo riportati nell’allegato elenco veicoli di proprietà dell’ASP. 
Data 

(timbro e firma) 
 

 

A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata 

o singolarmente   

o in coassicurazione  

1)    quota     

2)    quota     

3)    quota     
 
Data 

(timbro e firma) 
N.B.: 
L’allegato schema deve essere compilato in ogni sua parte, compreso il dettaglio premi offerti per ciascun 
mezzo da assicurare, riportando in calce, nella casella prevista, il totale per ciascuna garanzia prestata. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Allegato 4 

 2

ELENCO MEZZI DA ASSICURARE 
 

N. CATEGORIA MARCA E 
MODELLO 

Alim. TARGA 
CV/
HP 

KW Q.LI CC POSTI B/M
1^ IMM. VALORE PREMIO 

ANNUO 
LORDO RCA 

PREMIO 
ANNUO 

LORDO ARD

PREMIO ANNUO 
LORDO RCA+ARD 

 EX ASL 1            
1 Autocarro FIAT FIORINO B PZ156440   13 1049 2 9 GEN 81 0,00  
2 Autocarro FIAT FIORINO B PZ156442   13 1049 2 12 GEN 81 0,00  
3 Autovettura FIAT PANDA 4X4 B PZ255019 12 37  999 5 1 NOV 88 0,00  
4 Autoambulanza FIAT DUCATO B PZ282750   26 1971 7 12 NOV 90 0,00  
5 Autoambulanza FIAT DUCATO B PZ284357   26 1971 7 12 NOV 90 0,00  
6 Autoambulanza FIAT DUCATO B PZ340144   30 1971 7 9 NOV 93 0,00  
7 Autovettura FIAT PANDA 4X4  B PZ340478 12 37  1108 5 4 NOV 93 0,00  
8 Autovettura FIAT PANDA 4X4 B PZ340959 12 37  1108 5 4 NOV 93 0,00  
9 Autocarro FIAT FIORINO B PZ340960   15 1498 2 9 SET 93 0,00  
10 Autovettura FIAT PALIO D CC477RP 19 46  1910 5 13 GEN 03 7.200,00  
11 Autovettura FIAT PANDA B BT787AT 13 40  1108 5 11 GEN 01 3.150,00  
12 Autovettura FIAT SCUDO D BT238AR 23 80   9 11 GEN 01 9.000,00  
13 Autovettura FIAT PANDA B BT100AR 13 40  1108 5 11 GEN 01 3.150,00  
14 Autovettura ALFA 166 D BJ519CJ 22 100  2387 5 13 GEN 00 13.500,00  
15 Autoambulanza FIAT DUCATO D BF502VW   33 2800 8 12 GEN 99 0,00  
16 Autocarro FIAT DUCATO D AK960LD   27 1989 2 9 GEN 96 0,00  
17 Autocarro FIAT DUCATO D AK959LD   27 1929 2 9 GEN 99 0,00  
18 Autovettura FIAT PANDA 4X4 B AD740YD 13 40  1108 5 1 GEN 95 0,00  
19 Autovettura FIAT PANDA 4X4 B AD400YD 13 40  1108 5 1 GEN 95 0,00  
20 Autoveic. Spec. FIAT DUCATO D CR266GF   35 2800 3 11 GEN 04 45.000,00  
21 Autovettura FIAT SCUDO D CP359KR 20 80  1997 8 14 DIC 04 18.000,00  
22 Autovettura FIAT PUNTO D CP360KR 14 51  1248 5 14 DIC 04 9.000,00  
23 Autovettura FIAT PANDA  B CE792YW 13 40  1108 5 13 GEN 03 3.600,00  
24 Autovettura FIAT PANDA 4X4 B CT507JP 14 44  1242 4 14 APR 05 10.470,00  
25 Autoambulanza FIAT 290 B PZ341888   30 1971 7 14 DIC 93 0,00  
26 Autoambulanza   PZ341800      14   
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27 Autocarro FIAT DOBLO’ D DP257YS 13 77 20 1910  14 AGO 08  
 EX ASL 2            

1  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT531BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

2  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT533BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

3  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT534BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

4  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT535BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

5  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT536BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

6  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT537BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

7  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT541BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

8  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT542BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

9  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT546BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

10  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT547BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

11  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT549BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

12  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT551BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

13  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT552BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

14  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT550BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

15  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT553BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

16  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT554BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

17  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT555BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

18  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT556BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

19  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT538BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

20  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT539BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

21  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT545BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

22  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT548BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

23  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT540BH  115 35    FEB 09 75.000,00  

24  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT608BH  115 35    APR 09 75.000,00  

25  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT609BH  115 35    APR 09 75.000,00  

26  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT610BH  115 35    APR 09 75.000,00  

27  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT611BH  115 35    APR 09 75.000,00  

28  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT612BH  115 35    APR 09 75.000,00  

29  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT613BH  115 35    APR 09 75.000,00  

30  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT659BH  115 35    MAG 09 75.000,00  

31  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT660BH  115 35    MAG 09 75.000,00  

32  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT661BH  115 35    MAG 09 75.000,00  

33  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT662BH  115 35    MAG 09 75.000,00  
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34  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT735BH  115 35    LUG 09 75.000,00  

35  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT736BH  115 35    LUG 09 75.000,00  

36  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT737BH  115 35    LUG 09 75.000,00  

37  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT738BH  115 35    LUG 09 75.000,00  

38  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT739BH  115 35    LUG 09 75.000,00  

39  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT740BH  115 35    LUG 09 75.000,00  

40  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT741BH  115 35    LUG 09 75.000,00  

41  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT743BH  115 35    LUG 09 75.000,00  

42  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT744BH  115 35    LUG 09 75.000,00  

43  Autoambulanza FIAT DUCATO  DZ011ZE   35    NOV 09 99.000,00  

44   FIAT PANDA 900  AK554BC 12     1   

45   FIAT PUNTO TD 70  AK553BC 18     1   

46   FIAT PUNTO 55 5P  AK555BC 13     1   

47   FIAT PUNTO 55 5P  AK557BC 13     4   

48   FIAT CROMA 2.5 TD  AK902LC 23     1   

49   
FIAT PUNTO 1.2 
BASE 5P 

 
BL447KW 14     1  

 

50   
FIAT PUNTO 1.2 
BASE 5P 

 
BL437KW 14     1  

 

51   
FIAT PUNTO 1.2 
BASE 5P 

 
BL451KW 14     3  

 

52   
FIAT PUNTO 1.2 
BASE 5P 

 
BL450KW 14     1  

 

53   
FIAT PUNTO 1.2 
BASE 5P 

 
BL449KW 14     9  

 

54   
FIAT PUNTO 1.2 
BASE 5P 

 
BL448KW 14     9  

 

55   
FIAT PUNTO 1.2 
BASE 5P 

 
BL438KW 14     6  

 

56   FIAT PANDA 4X4  BL454KW 13     5   

57   FIAT PANDA 4X4  BL453KW 13     1   

58   FIAT PANDA 4X4  BL452KW 13     1   

59   
FIAT PUNTO 1.2 
BASE 5P 

 
BL446KW 14     5  

 

60   
FIAT PUNTO 1.2 
BASE 5P 

 
BL445KW 14     1  

 

61   
FIAT PUNTO 1.2 
BASE 5P 

 
BL444KW 14     1  

 

62   FIAT PUNTO 1.2  BL443KW 14     1   
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BASE 5P 

63   
FIAT PUNTO 1.2 
BASE 5P 

 
BL442KW 14     1  

 

64   
FIAT PUNTO 1.2 
BASE 5P 

 
BL441KW 14     1  

 

65   
FIAT PUNTO 1.2 
BASE 5P 

 
BL440KW 14     1  

 

66   
FIAT PUNTO 1.2 
BASE 5P 

 
BL439KW 14     1  

 

67   FIAT PUNTO  BV663RF 14     7   

68   FIAT PUNTO  BV664RF 14     10   

69   FIAT DUCATO  BV695RT 25     7   

70   FIAT DUCATO  BX701RG 25     7   

71   ALFA 156 JTD  CH446CK 19     9   

72   
FIAT PANDA 1.1 
ACT 

 
DK244GZ 13     13  

 

73   
FIAT FIORINO PICK 
UP 

 
BA350ZJ 16     8  

 

74   
FIAT FIORINO TD 
LUPO 

 
BL455KW 17     8  

 

75  Autoambulanza BONESCHI  PZ272950   12   8   

76  Autoambulanza FIAT DUCATO TD  PZ279087   31   11   

77  Autoambulanza FIAT DUCATO 2.5  PZ345310   31   11   

78  Autoambulanza FIAT DUCATO 2.8  BP088BN   35   8   

79  Autoambulanza 
FIAT DUCATO 2.8 
JTD 

 
DB329YB   33   12  

 

 Ex ASL 3            
80  Autovettura FIAT UNO B PZ323921 12 33,00    1 AGO 92 0,00  

81  Autovettura FIAT PANDA 4X4 B CB615AW 13 40,00    8 LUG 02 0,00  

82  Autovettura FIAT PUNTO B CA208HW 14 44,00    8 LUG 02 0,00  

83  Autovettura FIAT PUNTO D BT964AT 19 59,00    7 GIU 07 0,00  

84  Autovettura FIAT SCUDO D BT965AT 19 51,00    7 GIU 01 0,00  

85  Autovettura FIAT PUNTO B CG262JF 14 44,00    9 APR 03 0,00  

86  Autovettura FIAT PUNTO B CG264JF 14 44,00    9 APR 03 0,00  

87  Autovettura FIAT PANDA B CG265JF 13 40,00    9 APR 03 0,00  

88  Autovettura ALFA ROMEO 166 D CV416TB 22 129    11 MAR 05 0,00  

89  Autovettura FIAT PUNTO B CT244JS 14 44,00    11 GIU 05 0,00  

90  Autovettura FIAT PUNTO B CB557EP 14 44,00    14 MAG 02 0,00  
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91  Autocarro VW70 VERS.XO D PZ317159  57,00 25,9   11 MAR 92 0,00  

92  Autoambulanza AMB. FIAT DUCATO B PZ271278  55,00 26   8 GIU 89 0,00  

93  Autoambulanza AMB. FIAT DUCATO D CC604GH  93,50 33   8 AGO 02 0,00  

94  Autoambulanza AMB. FIAT DUCATO D CC605GH  93,50 33   8 AGO 02 0,00  

95  Autoambulanza AMB. VW 70 D AB790DC  57,00 25,9   8 AGO 94 0,00  

96  
Ambulatorio 
mobile AMB. FIAT DUCATO 

 
D BP191BR  90,00 35   8 MAR 01 

0,00  

97  
Autoambulanza AMB. FIAT 

DUC.28JTD 
 

D CH732CK  93,50 33   9 GIU 03 
0,00  

98  
Autoambulanza AMB. FIAT 

DUC.28JTD 
 

D CH727CK  93,50 33   9 GIU 03 
0,00  

99  
Autoambulanza AMB. FIAT 

DUC.28JTD 
 

D CJ292PP  93,50 33   10 FEB 04 
0,00  

100  
Autoambulanza AMB. FIAT 

DUC.28JTD 
 

D CT204ED  93,50 33,35   11 GEN 05 
0,00  

101  
Autoambulanza AMB. FIAT 

DUC.28JTD 
 

D CV844RS  93,50 33   11 APR 05 
0,00  

102  
Autobus MINIBUS 

MERCEDES 
 

D AW086ZN  90,00   13 8 GIU 98 
0,00  

103  
Autobus AUTOBUS FIAT 

DUCATO 
 

D PZ290547  55,00   10 15 LUG 90 
0,00  

 

EX 
BASILICATA 
SOCCORSO  

 

         

   

104  Autoambulanza FIAT 244 D CV823ND  93,50 33   TF MAG 05 29.000,00  

105  Autoambulanza DUCATO D CK719MJ  93,50 33   TF APR 04 29.000,00  

106  Autoambulanza DUCATO D CK720MJ  93,50 33   TF APR 04 29.000,00  

107  Autoambulanza DUCATO D CK721MJ  93,50 33   TF APR 04 29.000,00  

108  Autoambulanza FIAT 244 D CK379MJ  93,50 33   TF MAR 04 29.000,00  

109  Autoambulanza FIAT 244 D CK374MJ  93,50 33   TF MAR 04 29.000,00  

110  Autoambulanza DUCATO D CK723MJ  93,50 33   TF APR 04 29.000,00  

111  Autoambulanza DUCATO D CK724MJ  93,50 33   TF APR 04 29.000,00  

112  Autoambulanza FIAT 244 D CK575MJ  93,50 33   TF MAR 04 29.000,00  

113  Autoambulanza FIAT 244 D CK576MJ  93,50 33   TF MAR 04 29.000,00  

114  Autoambulanza DUCATO D CK722MJ  93,50 33   TF APR 04 29.000,00  

115  Autoambulanza FIAT 244 D CK380MJ  93,50 33   TF MAR 04 29.000,00  
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116  Autoambulanza FIAT 244 D CK378MJ  93,50 33   TF MAR 04 29.000,00  

117  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT532BH  115,5 35   14 FEB 09 75.000,00  

118  Autoambulanza FIAT DUCATO D BP670BR   33   7  75.000,00  

119  Autoambulanza FIAT DUCATO D DT742BH  115,5 35   14 LUG 09 75.000,00  

120  Autoambulanza FIAT DUCATO D DY383SA  115,5 35   14 FEB 10 75.000,00  

121  Autoambulanza FIAT DUCATO D DY382SA  115,5 35   14 FEB 10 75.000,00  

122  Autoambulanza FIAT DUCATO D DY379SA  115,5 35   14 FEB 10 75.000,00  

123  Autoambulanza FIAT DUCATO D DY380SA  115,5 35   14 FEB 10 75.000,00  

124  Autoambulanza FIAT DUCATO D DY381SA  115,5 35   14 FEB 10 75.000,00  

125  Autoambulanza FIAT DUCATO D DY378SA  115,5 35   14  FEB 10 75.000,00  

            TOT.  

N.B.: le classi di merito B/M e i valori dei mezzi sono attinenti l’annualità in corso 31/12/2009-  31/12/2010.     
I dati definitivi saranno comunicati successivamente alla Società risultata aggiudicataria affinché si determini il premio definitivo.   
       

 


