ALLEGATO D)
OFFERTA ECONOMICA
	Marca

da

bollo

€ 16,00




OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI
LOTTO …..

CIG ………..

Il/La   sottoscritto/a .....………......................................................................................................................................................................................................... (cognome e nome), 

nato/a il …………………..……………. a ………………………….………..........…….. (prov. ………….)  residente a …………………………………..…………….……… (provincia ………) via ……………………………………………………...........................................................…… N° ………… codice fiscale ...............………………………..………… in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa ………………………………………………………………………………. Partita I.V.A. ............................................................................................

Il/La   sottoscritto/a .....………......................................................................................................................................................................................................... (cognome e nome), 

nato/a il …………………..……………. a ………………………….………..........…….. (prov. ………….)  residente a …………………………………..…………….……… (provincia ………) via ……………………………………………………...........................................................…… N° ………… codice fiscale ...............………………………..………… in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa ………………………………………………………………………………. Partita I.V.A. ............................................................................................

Il/La   sottoscritto/a .....………......................................................................................................................................................................................................... (cognome e nome), 

nato/a il …………………..……………. a ………………………….………..........…….. (prov. ………….)  residente a …………………………………..…………….……… (provincia ………) via ……………………………………………………...........................................................…… N° ………… codice fiscale ...............………………………..………… in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa ………………………………………………………………………………. Partita I.V.A. ............................................................................................

OFFRE/OFFRONO
il seguente ribasso percentuale sul premio lordo:

in cifre ……………………………………………………………………………………………..

in lettere ……………………………………………………………………………………………….
(luogo)                                        (data) ....................................................

	Timbro della ditta e firma

del legale rappresentante/titolare
	Timbro della ditta e firma

del legale rappresentante/titolare

	……………………………………………………………………

Timbro della ditta e firma

del legale rappresentante/titolare

…………………………………………………………………


	……………………………………………………………………

Timbro della ditta e firma

del legale rappresentante/titolare

……………………………………………………………………


