Fac-simile offerta










Alla Società FARMACIA CONCORDIA S.r.l.

Presso 

COMUNE DI CONCORDIA SAGITTARIA 

Piazza Matteotti n. 19

30023 Concordia Sagittaria VE

OGGETTO: Domanda di partecipazione per il conferimento di un incarico professionale di consulenza ed assistenza in tema di amministrazione del personale, elaborazione paghe e adempimenti connessi

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________
nato/a a______________________________il________________________________________________

residente a________________________________________________________Prov._______________

CAP________________in via__________________________________________________n._________ P. Iva - codice fiscale ____________________________________________________________________

tel. n._________________________ fax n.__________________________________________________

e-mail:____________________________________PEC_________________________________________

Dichiara la propria disponibilità ad assumere l’incarico in oggetto alle condizioni economiche di seguito indicate:
Compenso annuo lordo (omnicomprensivo) offerto per l’assunzione dell’incarico:
€ _______________________________________________________________ (in cifre)
Euro ____________________________________________________________(in lettere)
________________________________


(luogo e data)




































___________________________









        

 (firma)

Allega:

· copia fotostatica documento riconoscimento
1

