
Allegato C 

 

Spett.le Istituto Magistrale Statale  

“Regina Margherita” 

PALERMO 

Oggetto: Offerta economica - CIG n. Z0D30F734A 

 

 

__l__ sottoscritt___ _______________________________________________________________________ 

 

nat__ a _____________________________________________________ il _________________________,  

 

residente a ____________________________ in _______________________________________ n° _____, 

  

nella qualità di Titolare/Rappresentante legale, procuratore, amministratore della compagnia   

 

________________________________________________________________________ con sede legale in  

 

______________________ via ______________________________________n __________, legittimato ad  

 

impegnare la suddetta compagnia di assicurazioni, FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA: 

 

Premio annuo lordo pro capite _______________ 

 

               

  

________________, ________________          Il Dichiarante 

 

        _________________________________ 

 

 


