Allegato 1 al Disciplinare

Spett. le

Ospedale Riabilitativo di Alta Specializzazione
S.p.a.

Via Padre Leonardo Bello 3/C

31045 - MOTTA DI LIVENZA (TV)

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA TELEMATICA PER L'AFFIDAMENTO DEL
SERVIZIO ASSICURATIVO DI RESPONSABILITA’ CIVILE DI AMMINISTRATORI,
SINDACI E DIRIGENTI (D&O) IN FAVORE DELL’OSPEDALE RIABILITATIVO DI
ALTA SPECIALIZZAZIONE S.P.A. (O.R.A.S)

ID PROCEDURA SINTEL N. 136400798
DECORRENZA: ORE 24:00 DEL 30/06/2021
SCADENZA: ORE 24:00 DEL 30/06/2024
CIG: Z50312C7BA
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Allegato 1 al Disciplinare

PRSP (mandataria)

Firma digitale del dichiarante

N.B.: Nel caso di incompletezza della dichiarazione O.R.A.S. S.P.A. potra richiederne Ia
regolarizzazione.



