SCHEDA DI ACCETTAZIONE  AGGIO 
	


PROCEDURA APERTA IN MODALITA' TELEMATICA PER L'APPALTO DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO

Spett.le

A.T.S. SARDEGNA
ASSL OLBIA

Il sottoscritto_______________________________________________nato a _________________________ il_______________ in qualità di (in caso di concorrente costituito in forma di impresa specificare se legale rappresentante, procuratore speciale ecc) ______________________________________________________

____________________dell’impresa_____________________________________________________________________ con sede in __________________________________________________________________ Via/Piazza_______________________________________________________________cod.fiscale____________________________________ P.IVA _________________________________________
Numero di posizione INPS : _______________________________________________________;  

Sede INPS:________________________

Numero di posizione INAIL: _______________________________

Sede INAIL: ______________________________
consapevole/i delle conseguenze amministrative, civili e penali delle dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000 per quanto attiene le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di notorietà
DICHIARA 
Di ACCETTARE senza alcuna riserva i gli aggi indicati  in  CSA, da intendersi come fissi e non superabili che costituiscono aggio unico uniforme ed immutabile.

CHE  LA PERCENTUALE DI INCIDENZA, SUL PREZZO GLOBALE ANNUO OFFERTO DEL COSTO DELLA SICUREZZA INTERNA D’IMPRESA  (%) E’ PARI A:
In cifre     (%) e in lettere                  (%)

NB : in ipotesi di soggetti plurimi (ad esempio, RTI non costituito )l’offerta deve riportare i dati di tutti gli offerenti come scritto al punto precedente ed essere sottoscritta da tutti i legali rappresentanti o procuratori; i procuratori devono allegare la relativa procura se non già allegata ad altri atti d’offerta.

Firma del Legale Rappresentante 

o procuratore dell’impresa

