

ALLEGATO 3)
Inserire nella  Busta B

	
PROPOSTA DI VARIANTE  
(compilare una scheda per ogni singola variante)




AL COMUNE DI RICCIONE

Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento del servizio di “copertura assicurativa per i rischi …………..   Periodo 31.03.2017 – 31.03.2019


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________ 
nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società ____________________________________________________________________________ con sede legale _________________________________________________________________________
con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________ 
in relazione al Lotto ________________________________

PROPONE la seguente variante. 
Testo di clausola

L’articolo n° ________ a pagina _______ denominato ___________________________________ si intende:

(barrare la casella che interessa)

- modificato			     - integralmente sostituito	    
- integralmente abrogato		- aggiunto			         come sotto riportato:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Luogo e Data                                                                
                                                                                                                                                                                              Timbro e Firma  
                                                                           ______________________________________________

In caso In caso di Coassicurazione, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria. 
Pag. 1 di 1

