
ALLEGATO 2 

(NON FA PARTE DELLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA) 

Allegare fotocopia documento d’identità. 

 

FAC-SIMILE  

 

Spett.le ____________________________________________ 

____________________________________________ 

_________________________________ 

 

 

OGGETTO:  PROCEDURA NEGOZIATA PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO CENTRO DI 

AGGREGAZIONE SOCIALE. OFFERTA ECONOMICA. CIG: ZAC27F87EE. 

                         

  

Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________, il ____________________, 

residente nel Comune di _________________________________________________,  Provincia ________, 

Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______, 

 in qualità di        [_] titolare            [_] rappresentante legale             [_] procuratore  

della Ditta _____________________________________________________________________________,  

con sede nel Comune di _________________________________________________, Provincia ________, 

Stato ______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______,  

Codice fiscale numero ______________________ e con partita I.V.A. numero _______________________ 

 

che partecipa alla gara in oggetto come concorrente singolo; 

 

DICHIARA di OFFRIRE 

 

un ribasso percentuale del _____ % (diconsi _______________________________ per cento) 

sull’importo di € 38.743,03 (al netto dell'IVA).  

A seguito del suddetto ribasso l’importo del servizio offerto è pari a € __________________ (diconsi 

______________________________________) al netto di IVA. Ne consegue che l’ammontare complessivo 

dell’appalto è pari ad € ________________________ (diconsi 

______________________________________) al netto di IVA. 

 
N.B.: In caso di discordanza tra l’offerta in cifre e quella in lettere, sarà considerata quella più vantaggiosa per il Comune. 

 

DICHIARA  INOLTRE CHE 

 

I costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di 

lavoro da sostenere per l’esecuzione dell’appalto ammontano a € ___________________________ (diconsi 

________________________________________) come sotto determinati: 

 

Descrizione Costo 

  

 

  

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

  (timbro e firma per esteso) 

_________________________________________ 

 

 

N.B.: L’offerta economica di cui al presente modello deve essere compilata e sottoscritta dal legale 

rappresentante. 

 


