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Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO PER IL COMUNE DI LAVENA PONTE TRESA – PERIODO 01.10.2019 – 30.09.2022  

ELEMENTO ECONOMICO (PROVVIGIONE APPLICATA)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ il ____________________________
cod.fisc.___________________________, in qualità di ______________________________________
dell’impresa ________________________________________________________________________
con sede legale in ________________________________ Via ______________________ n° _______
cod.fisc. _______________________________________ P.I. _________________________________
iscritta al Registro delle Imprese di ____________________ con n. ____________________________
matricola e/o posizione contributiva Inps n. _______________________________________________
Sede competente Inps ________________________________________________________________
Codice ditta Inail n. __________________________________________________________________
Posizione assicurativa territoriale Inail n. _________________________________________________
CCNL applicato (comparto) ___________________________________________________________
Numero dipendenti __________________________________________________________________
Telefono n.________________________________, fax n. ___________________________________
Indirizzo mail ________________________ Indirizzo PEC __________________________________

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 sulla polizza assicurativa del ramo RCA

	% (in lettere: /per cento)


	Commissioni poste a carico delle Compagnie sulle polizze assicurative diverse dal ramo RCA

	% (in lettere: /per cento)




Luogo e data _________________________		(Firma digitale del legale rappresentante)


N.B: nel caso in cui chi sottoscrive non sia il legale rappresentante, dovrà essere presentata Copia della Procura, anche in semplice copia fotostatica, accompagnata da una dichiarazione sostitutiva - resa ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000 - che confermi la persistenza del conferimento dei poteri di rappresentanza.

