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Prot. n. 5035/ C14   

- Visto il D.I n. 44/2001; 

- Vista l’approvazione del Consiglio d’ Istituto che in data

il rinnovo della polizza assicurativa; 

- Viste le offerte pervenute nei termini e con le modalità indicate;

- Esaminati gli atti della Commissione;

- Esaminato il prospetto comparativo delle offerte;

- Ritenuto che la BENACQUISTA ASSICURAZIONE

La Compagnia BENACQUISTA ASSICURAZIONE 

contratto di assicurazione alunni e personale co

La stipula del contratto avverrà con la sottoscrizione 

atto al soggetto aggiudicatario. 
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                                Voghera, 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ione del Consiglio d’ Istituto che in data 27/06/2015  autorizza l’avvio della procedura per 

 

Viste le offerte pervenute nei termini e con le modalità indicate; 

Esaminati gli atti della Commissione; 

Esaminato il prospetto comparativo delle offerte; 

Ritenuto che la BENACQUISTA ASSICURAZIONE ha totalizzato il maggiore punteggio

INDIVIDUA 

BENACQUISTA ASSICURAZIONE quale soggetto contraente aggiudicatario

e personale con decorrenza dal 17/10/2015 al 17/10/2016

La stipula del contratto avverrà con la sottoscrizione definitiva della polizza, previa notifica del presente 

     

            IL DIRIGENTE SCOLASTICO

        Dott. Marzio Rivera
  Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

sensi dell’art.3, comma2, del D.Lgs 39/93

 

Voghera, 10/09/2015           
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