Allegato B)

Spett.le 

Comune di Fossalta di Portogruaro
OGGETTO:
Manifestazione di interesse all’esecuzione di servizio di brokeraggio assicurativo per il Comune di Fossalta di Portogruaro - Modulo di offerta economica 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a _________________________________________________________________ (______) il _______

____
C.F. _____________________________, in qualità di ____________________________________________

dell’impresa _____________________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________ (____) Via ______________________, n. ___ Codice Fiscale ___________________________ Partita I.V.A. _________________, iscritta al Registro delle Imprese di ___________________________ con n. _____________, e iscritta all’Albo degli Intermediari Assicurativi con n. ______________________________, Telefono n. _______________________________, Fax n. _____________________-______, Indirizzo P.E.C. ______________________________________________, in relazione al servizio di cui all’oggetto

DICHIARA

di applicare, nei confronti delle compagnie assicurative, in caso di affidamento del servizio, le seguenti provvigioni espresse in percentuale:

	Commissioni poste a carico delle Compagnie sulle polizze del ramo RCA
	% (in lettere: __________/per cento)

	Commissioni poste a carico delle Compagnie sulle polizze diverse dal ramo RCA
	% (in lettere: __________/per cento)


Luogo e data __________________________

L’IMPRESA

      _______________________________

(Firma del legale rappresentante)

