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Allegato B 
 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL CAPITOLATO 
 

 

         Spett.le Polo Universitario della 
         Provincia di Agrigento 
         Via Quartararo, 6  

         92100 AGRIGENTO 
 
 
 

Oggetto: Offerta tecnica per l'affidamento della polizza assicurativa  
______________________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 

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

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

in qualità di Legale Rappresentante della Compagnia - Agenzia 
 

con sede in   .............................................................. Via............................................... 

partita iva   ........................................... iscritta alla CC.LA.A. di .................................. 

DICHIARA 

 Di accettare senza alcuna riserva né restrizione tutte le clausole e le condizioni previste 
dal Capitolato Speciale 

 
A tal fine dichiara che l'offerta viene presentata 

• singolarmente 

• in coassicurazione 
 

1)_______________ quota____ 

2)_______________ quota____ 

3)_______________ quota____ 

Data________            (timbro e firma) 
 

 


