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Aslenda Traspori e Mobilta




MODULO  PER  L’OFFERTA
" SERVIZIO DI COPERTURA ASSICURATIVA RC AUTO, RISCHI DIVERSI DEI MEZZI DELL’AZIENDA”.
Ditta 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Denominazione – Indirizzo – Recapito telefonico – Cod. Fiscale/P.IVA)

Il sottoscritto …………………………………………………………...……… nato a ……………………….………..……… (Prov. _____) 

il……………..…..….., Cod. fisc. ……………………………………. nella sua qualità di Legale Rappresentante della Ditta sopra indicata, dopo aver visto gli elaborati progettuali ed i luoghi dove dovrà operare, con la presente dichiara di offrire un ribasso percentuale pari al ……………………., (…………………………………………..), che i costi relativi alla manodopera di cui all’art. 95 comma 10, del D.lgs. 50/2016 sono pari ad €……………………………………………. ed i costi della sicurezza interna aziendale di cui all’art. 95 comma 10 del D.lgs. 50/2016 sono pari ad €…………………………………………… 

Data …………………………….



Timbro e firma 
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