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( Ahpte l ali. dIt. Il, ~4 .dci. A1=!)U~ 
Affidamento servizio assicurativo'" POUZZA Re PATRlMONlALE 

Marca da 

bollo 


Euro 16,00 


Spettabile. 
Opera Univetsiblria di Trento . 

MODELLO FAC SIMILE PER LA PRESENTAZIONE DELL'OFFERTA· . via délla Malpensada 82/A . 
ECONOMICA 38123 . 

Trento 

Oggetto: Affidamento Servizio AssicurativQ POlIZZA Re PATJUMONIALE 

.. nsottoscritto.lnqualità di _'___~-,-_________________...:..-_ 

P.NA 

deU'impresa (impresa singOfalcap~gruppo) 
con Sedelegide a . 
codice fiscale ;1'. IVA' 

, VIa 
. 
. n. __ C:A.~.____ 

indirizzo pec.",-·.~.~---,-____~___ 

nsottoscritto 
mandante) 
con sede legale. a t ,via 

In qualità di 

n~C.A.P. 

dell'Impresa (im

todice 

presa 
. 
fiscale __________________~____ ____~____________________~_________ 

TI sottoscritto in qualità di deU'mpr~ (impresa 
mandante)
con sede ·1eg--aJ:-e.......... _-__
a------....--~---.:....--~~V1-·a--:--------....,..---.:...-n-.-- C.A.P.__~_____ cOdice fiscale 
_:__-~__-~-....;.-.:.........._-P. !VA_---.:...._____------........;.--~-

n sottoscrItto in qualità di . deU'mpresa (impresa 
mandante) __~____~__________________~~__~~____~--------~---
con sede legale a .. . , via.~. n • C.A.P.,__-_ codice fiscale 
._~_---:-_:______~..P. IVA ________---:-___..:..-.........--..~---

(In CiI50 di raggruppamento temporaneo dllmpresél dàtlsopra dO!t'ianhO l'/guardarèèlascun8 Imprresa costitUente Hraggruppamento) 
" " ; 

Fonnula/no la seguente offerta ~nomica: 



----.-----,-____~~_....''''SN' .i>'~ _N;l~~l'IòlJ<.Ee.!:tj 1fL"V ~~.JII\\'"'..~~~~,."".ii iii ~1 .......·'~~~~,~'"'~~~,.:~,.~_ .."~:• .,.:;""";.,."" ..~ ...,'_"""""",.~\"'_._~_..,;.;;.........".".... 


"'P 

.. I ""uneoesc...r..L. lOJHret.to· .. ' I gara II. Importo. .annuo.........'•...··bUe·.. dò' 
. . ..ribasso 'PremloaUnuO lordo off$tO 

. Premioannuo'ordo 6.80Q,00' € 
€ 

(dfre) 
!~(Iettere) 

INDXCAZIONEAI $ENSlPEU~ART. 95 'COMMAtODELD.~•.50/2016: 


- DEICOSTlSOSTENUTIPER. LA MANODOPERA 


€ (in cifre)~ _-'-'-'---'-____________..;.......___......,-__ 


€ (in I~e): .....,--,..-_.."..-............,.__....,.....__~________ 


·-DEI COm.SOSTENUTIIN MATERlADISALUTE.ESlCUREZZASUIWOGHX DIL,AVOROCD. "COSTI-sICUREZZASPECIPlCA 

AZlENDAJ..E" , , . , ". 


(N.B.: Tali oneri sonodlvetsi dagJJC)n~ri per la sicurezza nonsoggettl a ribasso st:JmatidanaStazioneappa~nt:e tnEuro O). 


Luogoedda~~~___~__~____..................__~~~_ finna~__~~____~__~~~~__~ 



