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Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti

ETS-APS
Presidenza Nazionale


ALLEGATO 4
RAGIONE SOCIALE DELL’OFFERENTE

O F F E R T A
All’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti – ETS- APS

Via Borgognona 38-42 00187 Roma

OGGETTO: Servizio di produzione e distribuzione di periodici in Braille

Il sottoscritto ___________________________ nato a _________________________ il ________

codice fiscale______________________,

nella qualità di __________________________________________________________________

dell'impresa ____________________________________________________________________

con sede in _________________, Via ______________________________________ n. _______, 

telefono ___________________ PEC _____________________________

O F F R E
il prezzo totale di Euro _______ (in cifre) e _____________ (in lettere)

per ogni anno, per l’esecuzione del servizio di produzione e distribuzione di periodici in Braille, come in precedenza indicati e descritti nel presente avviso.

Data, ___________________

FIRMA (per esteso leggibile) / FIRMATO CON FIRMA DIGITALE

____________________________________________
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