
Città Metropolitana di Firennze

PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI PER LA CITTA’ 
METROPOLITANA DI FIRENZE

MODELLO DI OFFERTA ECONOMICA – ALLEGATO D

LOTTO N. ___________ - __________________________________________

Il sottoscritto ________________________________________________________________
nato a ________________________________________ il __________________________
Legale Rappresentante di _______________________________________________________
C.F. ______________________ P. IVA ______________________
Riquadro da compilare solo per coassicurazione, mandanti di raggruppamento temporaneo o
consorzi ordinari
Il sottoscritto ________________________________________________________________
nato a ________________________________________ il __________________________
Legale Rappresentante di _______________________________________________________
C.F. ______________________ P. IVA ______________________
Il sottoscritto ________________________________________________________________
nato a ________________________________________ il __________________________
Legale Rappresentante di _______________________________________________________
C.F. ______________________ P. IVA ______________________
concorrente per l’affidamento del lotto di appalto in oggetto, presenta la seguente offerta economica:

Ribasso percentuale offerto sull’importo annuo dei premi per il lotto

(in cifre)  _________________ %  =  (in lettere) ________________________________________ percento

Il sottoscritto inoltre dichiara, ai sensi dell'art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016:

Il Legale Rappresentante
________________________________
(timbro e firma)


