Allegato 3

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL CAPITOLATO 

LOTTO N° ____



Spett.le 

Opera di Santa Croce Onlus
	Oggetto:
	Offerta per l’affidamento dei servizi assicurativi – Lotto n. _____


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato/a ___________________________________________________________________ 

il _________________ 

Residente in ______________________________ 

Via/Piazza __________________________________ n. _____ 

Codice Fiscale ______________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante / procuratore fornito dei poteri necessari dell’impresa offerente ____________________________________________________________________ 

DICHIARA

(barrare la voce interessata)

· di accettare senza alcuna riserva né restrizione tutte le clausole e le condizioni previste dal/i Capitolato/i di polizza
A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata

· singolarmente


· in coassicurazione (precisare di seguito le parti del servizio)


1)


 quota 




2)


 quota 




3)


 quota 




Data

(timbro e firma)
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