Allegato C) 

SPETT. 

Azienda Farmasociosanitaria Capitolina – FARMACAP

Via Ostiense 131/L – 00154 – ROMA
AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CONSULENZA E BROKERAGGIO ASSICURATIVO
Il sottoscritto … ………………………………………………………………

nato a………………….  …..il………………………………………………..

in qualità di…  ………………………………………………………………..

dell’impresa……………….………………………………………………….…

con codice fiscale n…………….………………………………………………

con partita IVA n…………………….………………………………………….

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA
	OFFERTA ECONOMICA
	Percentuale di provvigione a carico delle Compagnie di assicurazione sulle polizze diverse da RCA e Kasko 
	(IN NUMERI E LETTERE)


DICHIARA E ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
di aver tenuto conto, nel redigere l’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, delle condizioni di lavoro, nonché l’impegno nell’espletamento della prestazione all’osservanza delle normative in materia e di aver quantificato gli oneri di sicurezza da rischio specifico o aziendale per un importo pari a  


_______________, lì __________________




FIRMA LEGGIBILE

N.B.

· L’istanza deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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