
ALLEGATO “B” – DESCRIZIONE DEL SERVIZIO OFFERTO

Spett.le
Unione dei Comuni Valli del Reno Lavino e Samoggia








Piazza della Repubblica n. 1

40069 Zola Predosa (BO)
Oggetto: Descrizione del servizio offerto di predisposizione delle pratiche previdenziali – periodo 01.06.2016 – 31.12.2016.
Il sottoscritto ...............................................................................................................................…...

nato a .....................................................................…..il ..................................................................

residente nel Comune di ………….............................. Provincia .....................................................

Stato ...............……...........................................................................................................................

Via/Piazza …….................................................................................................................................

legale rappresentante della Ditta ………...........................................................................................

….......................................................................................................................................................

DICHIARA 

- Che il servizio di predisposizione delle pratiche previdenziali verrà eseguito a favore dell’Unione dei Comuni Valli del Reno Lavino e  Samoggia  secondo le seguenti modalità:
Punto a) Metodo organizzativo del servizio

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Punto b) Composizione del team preposto allo svolgimento del servizio

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Punto c) Servizi aggiuntivi

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Data ……………………….







           

In fede








  ………………………………………….









        (Timbro e firma)
N.B.: CONTROFIRMARE O SIGLARE IN OGNI PAGINA
Avvertenza:
· La relazione prodotta  dovrà essere pertinente al servizio prestato e contenuta in massimo dieci facciate.

Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del dichiarante.


