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Ministero dell’Istruzione 

ISTITUTO COMPRENSIVO “G. MARCONI” DI CASALMAGGIORE 

Via De Gasperi, 4 – 26041 Casalmaggiore 

Tel. 0375285611 – Fax 0375285697 - C.F. 81002130193 

e-mail: cric816008@istruzione.it - e-mail : cric816008@pec.istruzione.it 

Sito web: http://www.icmarconicasalmaggiore.edu.it 

 

SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 

Prot. N° 

CIG Z3E38425A7 

Il Sottoscritto ....................................................................................................................................... 

nato a .......................................................................................... Prov. ........ il ................................... 

e residente in ................................................... via ................................................................... n ....... 

nella sua qualità di Rappresentante Legale / Procuratore della Compagnia di Assicurazioni 

............................................................................................................................................................... 

con sede legale in ................................................................................................................................ 

Via ........................................................................................................................................ n ............. 

Codice Fiscale /Partita IVA ................................................................................................................. 

Tel ................................................. E‐mail ........................................................................................... 

oppure 

nella sua qualità di Amministratore / Procuratore dell’Agenzia Assicurativa 

............................................................................................................................................................... 

con sede legale in ................................................................................................................................ 

Via ............................................................................................................................................ n ........ 

Codice Fiscale /Partita IVA ................................................................................................................. 

Tel ................................................................. E‐mail ............................................................................ 

legittimato ad impegnare la suddetta compagnia di assicurazioni, in merito al contratto di appalto 

di servizi assicurativi per alunni e operatori scolastici, per il periodo: 

Decorrenza dalle ore 24:00 del .....................................  

Scadenza alle ore 24:00 del .................................... 

Dichiara di offrire il seguente premio pro‐capite: 

1) Alunni iscritti alla scuola compresi quelli neoiscritti frequentanti il nuovo anno scolastico 
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In cifre € ........................................  

ln lettere euro........................................................................................................... 

2) Dirigente Scolastico, Direttore SGA e Operatori scolastici (personale docente/non docente di 

ruolo e non) 

In cifre € ........................................ 

ln lettere euro.......................................................................................................... 

 

Luogo e data     Timbro e Firma del Legale Rappresentante/Procuratore 
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