
"ALLEGATO B"     
 

  Al Comune di Pasiano di Pordenone 
  Via Molini, 18 

  33087 PASIANO DI PORDENONE       
        

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ESECUZIONE DI SERVIZIO DI BROKERAGGIO 

ASSICURATIVO PER IL COMUNE DI PASIANO DI PORDENONE PERIODO 01.01.2020-31.12.2021 

– ELEMENTO ECONOMICO (PROVVIGIONE APPLICATA) 
 
 
Il sottoscritt______________________________________________________________________________ 

nat_ a_______________________________________________________________il___________________ 
Codice Fiscale____________________________________, in qualità di _____________________________  

dell’impresa______________________________________________________________________________ 
con sede legale in _______________________________________Via_______________________________ 

__________Codice fiscale _________________________________Partita Iva_________________________ 

iscritta al Registro delle Imprese di ___________________________con n.___________________________ 
Matricola e/o posizioni contributiva Inps n. ________________, sede competente Inps _________________ 

______________________ Codice ditta Inail n. ______________________________, posizione assicurativa 
territoriale Inail n. ________________________________________________________________________ 

CCNL applicato (comparto) ____________________________________, Numero dipendenti ____________ 

Telefono n. _____________________ Fax n. ________________________ indirizzo PEC _______________ 
_________________________________________ 

 
 

DICHIARA 
 

Di applicare, nei confronti delle compagnie 

assicurative, in caso di affidamento del servizio, le 
seguenti provvigioni espresse in percentuale: 

Commissioni poste a carico delle Compagnie sulla 

polizza assicurativa del ramo RCA 

_____________________________ %  

(in lettere:/per cento) 

Commissioni poste a carico delle Compagnie sulle 

polizze assicurative diverse dal ramo RCA 

_____________________________ %  

(in lettere:/per cento) 

 
 

 
 

Data___________________________________    L’IMPRESA 

             
       Firma digitale___________________________ 

o in alternativa autografa in cartaceo e scansire del 
Legale rappresentante 

        

 
Allegare: 

-  Copia fotostatica documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore 
- Atto di procura generale/speciale qualora il sottoscrittore non coincida con il legale rappresentante 

dell’’impresa 
 

 

 

 


