Alla Provincia Autonoma di Bolzano

Agenzia per lo sviluppo sociale ed economico

ASSE

Via Canonico Michael Gamper 1

39100 BOLZANO

Allegato 2: Preventivo
Avviso di indagine di mercato per l’affidamento diretto del servizio di valutazione attuariale
Il/la sottoscritto/a      ,

C.F. 
nato/a a 
residente nel Comune di 
via/piazza, ecc. 
in qualità di :



 FORMCHECKBOX 

il legale rappresentante di 
 FORMCHECKBOX 

il procuratore generale/speciale di 
 FORMCHECKBOX 

altro (specificare) 
Partita IVA:      ;

Codice Fiscale:      ;

con sede legale nel Comune di       FORMTEXT 

     
, CAP , prov. (
via/piazza, ecc. 
Indirizzo e-mail: 
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): 
Numero telefono: 
Fax: 
OFFRE A TITOLO DI PREVENTIVO L’IMPORTO COMPLESSIVO
 (al netto d’IVA e di eventuale contributo integrativo previdenziale)

(in lettere): 
(in cifre): 
DI CUI:
· per l’implementazione iniziale del servizio nel primo anno (2018)
(in lettere): 
(in cifre): 
· per gli aggiornamenti annui successivi al primo anno (dal 2019 al 2026)

 (in lettere): 
(in cifre): 
Il legale rappresentante / il procuratore


(sottoscritto con firma digitale)

