ALLEGATO N. 3
DENOMINAZIONE OPERATORE ECONOMICO

	SERVIZIO INTEGRATIVO DI SORVEGLIANZA MENSA  A.S.2019/2020

	Periodo a.s. 2019/2020

	CIG n. ZA028AA5F0


	SCONTO OFFERTO 

	In cifre
	

	In lettere 
	


data ______________________




Firma legale rappresentante 










__________________________________
