
 
 
 
 
 
 
 
 

        Al Comune  
di Povoletto 
 

Ufficio Ragioneria 

Il/La sottoscritto/a  

Cognome ______________________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. _______________________________________ Cittadinanza __________________________________________ 

Luogo di nascita: Stato______________________ Prov. _____ Comune ______________________ Data ___/___/___ 

Residenza: Prov. _____________ Comune _____________________________________ C.A.P.__________________ 

    Via/Piazza ______________________________________________________________________________ 

 

In qualità di (qualifica del sottoscrittore): ____________________________________________________________ 

dell’impresa _____________________________________________________________________________________ 

Sede legale in via/piazza ____________________________________________________________________________ 

Prov. ___________ Comune _____________________________________________________ C.A.P. _____________ 

Telefono _____________________________________________ Fax _______________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________ Partita IVA _________________________________ 

e-mail ____________________________________________ PEC __________________________________________ 

 

 
PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA 

DICHIARANDO L’ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI TUTTE D I GARA, AVENDO PRESO VISIONE DELLE MEDESIME 

 

CONTRATTO IMPORTO ANNUALE 
(lordo) 

IMPORTO TRIENNALE 
(lordo) 

PERIODO DI 
COPERTURA 

Copertura assicurativa 
responsabilità civile verso 
terzi e prestatori di lavoro 

€ ______________ € ______________ 

dalle ore 24.00 del 
30.06.2011 

alle ore 24.00 del 
30.06.2014 

 

Tasso annuo lordo di regolazione del premio: _________________ per mille (in lettere). 

 

 

Lì, ____________________ FIRMA per esteso ________________________________________________ 

MODELLO B - OFFERTA ECONOMICA  
 

Richiesta di partecipazione procedura negoziata mediante cottimo 
fiduciario ai sensi dell’art. 125 comma 1 lettera b) del D.Lgs. 163/2006 
e ss.mm., per l’affidamento della copertura assicurativa responsabilità 

civile verso terzi e prestatori di lavoro 

 
 

Marca da bollo 
€ 14,62 


