                                                                                                           OFFERTA ECONOMICA
Dati anagrafici:
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
Nato a________________ il________________ PROV. ( ____ )
Residente a:______________________________________________________________________
Via____________________________________ n.______ CAP_____________________________
Tel. Indirizzo e-mail________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Costo annuo lordo €_________________________________ comprensivo di imposte e di ogni altro onere a carico del dipendente e dello stato, per attività di RSPP.



Data _____________________________Firma_________________________________________
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