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MODELLO DI OFFERTA ECONOMICA 
Apporre una marca da bollo

Spett.le 
CASTIGLIONE 2014 Azienda Speciale
Via dei Drappieri 
58043 Castiglione della Pescaia 
												 
(da compilare dalla Società Delegataria anche per conto delle coassicuratrici)


Il sottoscritto :.................................................................................................................................................

nella sua qualità di: ........................................................................................................

della Compagnia Assicuratrice:........................................................................................................

con sede in..........................Via/piazza................................Tel. Fax e-mail..................................................


con riferimento alle disposizioni contenute nel Capitolato di polizza di cui all’oggetto

DICHIARA

di richiedere un PREMIO ANNUO LORDO 
(comprese le imposte di assicurazione) pari a:


Euro ____________________________________________________________ (in cifre)

Euro _____________________________________________________________(in lettere)


(°) in caso di discordanza vale l’indicazione più vantaggiosa per l’amministrazione Art. 72 RD 827/24).
  

__________________lì________________

FIRME
Nel caso di impresa singola																	                                _______________________
							                    Firma leggibile
                                                                                  Legale Rappresentante/Procuratore

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’  DEL SOTTOSCRITTORE  DEL PRESENTE DOCUMENTO

Nel caso di Coassicurazione diretta 

	Ragione sociale 
società coassicuratrice
	Quota di partecipazione al rischio
	Firma leggibile 
legale rappresentante / procuratore
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