ALLEGATO 1 CIG Z6C396E0C7
Spett.le 

Dirigente Scolastico 

Liceo Artistico, Musicale e Coreutico, IPIA “Francesco Grandi”
80067 Sorrento
Oggetto: 
Presentazione dell’offerta relativa alla procedura indetta con Decreto Dirigenziale prot. 125 del 09/01/2023 per l’affidamento del servizio assicurativo, per 1 (uno) anno, contro i rischi di infortunio nonché contro le conseguenze economiche derivanti da danni provocati involontariamente a terzi dagli studenti iscritti e frequentanti l’Istituto Superiore “Francesco Grandi” (pari a n. 600),  CIG: Z6C396E0C7
II sottoscritto _______________________________________________________________ , 

nato il ____________, residente nel Comune di ____________________________________ ,

cap. ____________ , Provincia___________________________________________________ Stato ________________________ ,Via / piazza ____________________________________ __________________________________________________________________ n. civ.___

legale rappresentante della Ditta ____________________________________ ________________________________________________ , con sede nel Comune di _________________________________________________________ cap. ____________, Provincia___________________________________________________________________ Stato ___________________________ ,Via / piazza _________________________________ __________________________________________________________________ n. civ.___

con partita I.V.A. numero ______________________________________________________

tel.
 Fax ______________________________________

con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta,

presenta
la propria offerta relativa alla procedura indetta con Decreto Dirigenziale prot. 125 del 09/01/2023 per l’affidamento del servizio assicurativo, per 1 (uno) anno, contro i rischi di infortunio nonché contro le conseguenze economiche derivanti da danni provocati involontariamente a terzi dagli studenti iscritti e frequentanti l’Istituto Superiore “Francesco Grandi”
e dichiara

di eleggere il proprio domicilio presso cui recapitare la corrispondenza in 

________________________________ ___________________________________
                (c.a.p. città)                                                                                            (indirizzo e numero civico)

________________________________ ___________________________________
                (Telefono)                                                                                                          (Fax)

________________________________ ___________________________________
                (e-amil)                                                                                                            (p.e.c)

Luogo e Data  _________

                                                                                         Firma

