
 

 
 
 

 

MODULO DI RICHIESTA  
APPENDICE PER L’ESTENSIONE DELLA GARANZIA ALL’ATTIVITA’  

DI COMMISSARIO DI GARA INTERNO ED ESTERNO 
iscritto all’albo speciale di cui all’art. 78 del codice dei contratti pubblici D.Lgs 50/16 

  

POLIZZA DI RC  COLPA GRAVE 
 

Ti ricordiamo che, a seguito del pagamento del premio integrativo, le garanzie previste dalla tua polizza saranno estese 
alle Perdite Patrimoniali cagionate nello svolgimento dell’attività di Commissario di Gara Interno ed Esterno iscritto 
all’albo speciale di cui all’art. 78 D.Lgs 50/16,  come di seguito specificato: 
 

 

Commissario di Gara Interno 

 

 

Massimale previsto in polizza senza limiti di incarico 

 
 

Commissario di gara esterno* 

 

Massimale per sinistro ed anno di €. 2.500.000,00 fino a 3** 
incarichi in relazione ad appalti di valore inferiore a             
€. 5.000.00,00 per singolo incarico. 

 

*Oltre il 3° incarico, o per appalti di valore superiore a €. 5.000.00,00, è necessaria una specifica richiesta che dovrà essere 

approvata dall’assicuratore e potrebbe essere richiesto un ulteriore premio addizionale. 
** Ai fini del conteggio dei tre incarichi quale Commissario di gara Esterno sarà considerata la data del provvedimento di nomina 

 
 

Il sottoscritto _______________________________________________ -  Codice Fiscale  ________________________ 

residente in via _____________________________ – CAP __________________ – Città _________________________  

Email ___________________________  

 

Dichiara quanto segue: 

• Di aver sottoscritto la Polizza di RC Colpa Grave n. ________________________ (indicare in numero di polizza o 

il numero di ordine indicato nella mail di conferma adesione) 

• Di essere iscritto all’Albo dei Commissari con il seguente Ruolo: ________________________    

• Ente di appartenenza: ___________________________ 

 
Richiede pertanto l’attivazione dell’appendice per l’estensione della garanzia assicurative all’attività di commissario di 
gara interno ed esterno. 
 
 

 

Data  ___/___/____      firma____________________________ 

 

 

Inviare il presente modulo compilato e sottoscritto a  

ITA-entipubblici@willistowerswatson.com 
 

oppure via fax al n.02 47787493 


