
APPALTO DEL SERVIZIO DI CONSULENZA E BROKERAGGIO ASSICURATIVO 

CIG: 7930673664

 

MODELLO DI DETTAGLIO OFFERTA ECONOMICA

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................

nato/a a .......................................................... il .................................................................................

residente  in  …............................................via..................................…….......................

n. .......................

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

della Società  ................................................................................................

con  sede  in  .................................................................

………..............................c.a.p. ...........................

via  .......................................................................................

n. ...............................................................

E

(in caso di RTI)

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................

nato/a a .......................................................... il .................................................................................

residente  in  …............................................via..................................…….......................

n. .......................

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

della Società  ................................................................................................

con  sede  in  .................................................................

………..............................c.a.p. ...........................

via  .......................................................................................

n. ...............................................................

PRENDE ATTO ED ACCETTA/UNITAMENTE PRENDONO ATTO ED ACCETTANO

LE SEGUENTI ALIQUOTE PROVVISIONALI SUI PREMI:

1 Aliquota  provvisionale

applicata al ramo RCA/ARD 

1%

2

Aliquota  provvisionale

applicata  su  rami  diversi  da

RCA/ARD 

6%

Firmato digitalmente


