
Allegato 1  

  

PAGAMENTO FRANCHIGIE ED ECCESSO MASSIMALI ASSICURATI 

  

Il sottoscritto Appaltatore _______________________________________, aggiudicatario del 
contratto numero ____________________________ sottoscritto con la Spett.le 
______________________________, a garanzia del quale ha presentato polizza assicurativa 
numero _______________________________ della  Compagnia 
_____________________________________ per la copertura dei rischi di 
__________________________________,  rispondente agli impegni assunti in fase di offerta, 

DICHIARA 

di assumersi la piena  responsabilità inerente il pagamento delle eventuali franchigie previste in 

polizza, in caso di danno arrecato alla Committente o a terzi, affinché tale danno venga integralmente 

risarcito, nonché di assumersi la responsabilità del pagamento diretto del danno eccedente i 

massimali di polizza. 
 


