
ALLEGATO B

All’Agenzia Regionale per la Tecnologia e l’Innovazione

Via Giulio Petroni, 15/F.1

BARI
OGGETTO: Dichiarazione di Offerta Economica. Avviso di selezione per il conferimento dell’incarico di Medico Competente e di Sorveglianza Sanitaria
	Il sottoscritto
	

	nato a
	
	Prov
	
	il
	

	residente in via
	
	n.
	

	Città
	

	Prov.
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	


Dichiara di offrire il seguente ribasso espresso in percentuale da applicare alle prestazioni previste all’art. 3 dell’Avviso:

	Ribasso offerto in cifre 
	

	In lettere 
	


Data, ___________

Il Dichiarante
