
Affidamento Servizi Assicurativi di ITEA S.p.A. – periodo 31.12.2017 - 31.12.2022

Lotto 6) POLIZZA VITA DIRIGENTI

Marca da
bollo

Euro 16,00

MODELLO FAC SIMILE PER LA PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA 
ECONOMICA 

Spettabile
AGENZIA PROVINCIALE PER GLI APPALTI e i 
CONTRATTI
APAC
Via Dogana, 8
38122 TRENTO (TN)

Oggetto: Affidamento Servizi Assicurativi di ITEA S.p.A. – periodo 31.12.2017 – 31.12.2022 Lotto 6) POLIZZA VITA DIRIGENTI

Il sottoscritto ________________________________________ in qualità di _____________________________________________________ 

dell’impresa (impresa singola/capogruppo)______________________________________________________________________

con sede legale a ________________________________, via __________________________________ n. ____ C.A.P.____________ 

codice fiscale __________________________ P. IVA __________________________indirizzo pec_____________________________

Il  sottoscritto  ___________________________________  in  qualità  di  ___________________________________  dell’impresa  (impresa
mandante) ___________________________________________________________________________
con  sede  legale  a  __________________________,  via  ____________________________  n.  ____  C.A.P.____________  codice  fiscale
_______________________________ P. IVA _________________________________________________

Il  sottoscritto  ___________________________________  in  qualità  di  ___________________________________  dell’impresa  (impresa
mandante) ___________________________________________________________________________
con  sede  legale  a  __________________________,  via  ____________________________  n.  ____  C.A.P.____________  codice  fiscale
_______________________________ P. IVA _________________________________________________

Il  sottoscritto  ___________________________________  in  qualità  di  ___________________________________  dell’impresa  (impresa
mandante) ___________________________________________________________________________
con  sede  legale  a  __________________________,  via  ____________________________  n.  ____  C.A.P.____________  codice  fiscale
_______________________________ P. IVA _________________________________________________

(in caso di raggruppamento temporaneo di imprese i dati sopra dovranno riguardare ciascuna impresa costituente il raggruppamento)

Formula/no la seguente offerta economica:



Affidamento Servizi Assicurativi di ITEA S.p.A. – periodo 31.12.2017 - 31.12.2022

Lotto 6) POLIZZA VITA DIRIGENTI

Descrizione
Importo annuo a base di gara

soggetto a ribasso Premio annuo lordo offerto

Premio annuo lordo 1.200,00
€ ______________________  (cifre)
€ _______________________/___)  (lettere)

INDICAZIONE AI SENSI DELL’ART. 95 COMMA 10 DEL D.LGS. 50/2016:

- DEI COSTI SOSTENUTI PER LA MANODOPERA 

€ (in cifre): ________________________________________________ 

€ (in lettere): ______________________________________________ 

- DEI COSTI SOSTENUTI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO CD. “COSTI SICUREZZA SPECIFICA 

AZIENDALE” 

(N.B.: Tali oneri sono diversi dagli oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso stimati dalla Stazione appaltante in Euro 0). 

Luogo e data________________________________________    firma_____________________________________   


