Allegato A
CONFERIEMNTO INCARICO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO DEL COMUNE DI PRIOLO GARGALLO  PER LA DURATA DI ANNI QUATTRO ( 2018 – 2021) CIG: ________
	Il sottoscritto :

	In qualità di :

	dell’impresa:

	Con sede legale in :                                                   Via

	Iscritta al Registro Imprese di …………………..        n° di iscrizione ……………………….

	Numero di iscrizione all’albo degli intermediari assicurativi:

	Codice fiscale   e  P.IVA :

	Telefono  e    FAX         :                   
indirizzo di posta certificata PEC:

	INPS – matricola e/o posizione contributiva

	INPS – sede competente

	INAIL – codice Ditta

	INAIL – pos.ass.terr.

	C.C.N.L. applicato

	Numero dipendenti


CHIEDE 
  Di partecipare alla gara per conferimento incarico di brokeraggio assicurativo del comune di Priolo Gargallo  per la durata di anni quattro 
………………, il …………………….

                                                                                                     Il Legale Rappresentante

                                                                                                 ________________________

Allega:
· Fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore , ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/00;

· Eventuale atto di procura qualora il firmatario della dichiarazione sia un procuratore per conto del titolare o del rappresentante legale dell’impresa;

