
        AAlllleeggaattoo  ““BB””  ––  OOFFFFEERRTTAA  EECCOONNOOMMIICCAA  ((DDAA  IINNSSEERRIIRREE  NNEELLLLAA  BBUUSSTTAA  ““CC””))..  

 
 

MARCA DA 

BOLLO 

€ 16,00 

 

Spett. le CENTRALE UNICA  
DI COMMITTENZA 

Comuni di Santa Maria della Versa e Rovescala 
P.zza Amm. Faravelli, 1 

27047 – SANTA MARIA DELLA VERSA 

OOGGGGEETTTTOO::  AAFFFFIIDDAAMMEENNTTOO  DDEELLLLAA  GGEESSTTIIOONNEE  IINN  CCOONNCCEESSSSIIOONNEE  DDEELLLL’’IIMMPPIIAANNTTOO  

NNAATTAATTOORRIIOO  SSCCOOPPEERRTTOO  CCOOMMUUNNAALLEE  DDII  SSAANNTTAA  MMAARRIIAA  DDEELLLLAA  VVEERRSSAA  ––  aannnnii  22001188--

22002200..  

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 
 
Nato il _______________________ a _________________________________________________________ 
 
Residente a__________________________________________________________________ (__________) 
 
 in Via___________________________________________________________________________________ 
 
In qualità di ______________________________________________________________________________ 
 
Della Societa_____________________________________________________________________________ 
 
Con sede in __________________________________________________Cap________________________ 
 
Prov. ____________ Via/Piazza _____________________________________________________________ 
 
Tel.: ____________________________________________ Fax ____________________________________ 
 
E-mail__________________________________________________________________________________ 
 
C.F. ________________________________ P.IVA ______________________________________________ 

 

concorrente 
[  ]quale singolo  
 
[  ]quale mandante in riunione con 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
[  ]quale mandatario o capogruppo in riunione con 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 



[  ]quale mandante in caso di aggiudicazione in riunione con 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 

OFFRE 

Il seguente rialzo unico sul canone minimo annuo posto a base di gara per l’affidamento in concessione del 
servizio in oggetto: 
 
…………%……………………………………………………………… (in cifra e in lettere); 
 
 
regime IVA applicato ……………………………………………………. 
 

E DICHIARA 
 

- che gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui 
luoghi di lavoro atti a garantire le prestazioni contrattuali di cui all'oggetto (art. 95, comma 10, D.Lgs. 
50/16) - (diversi da quelli rappresentati da costi da interferenza che nel caso di specie sono stati computati 
dalla Stazione appaltante pari a zero) - sono pari ad €_____________________ in cifre ( 
________________________________in lettere) 

- che il proprio costo della manodopera, inerente il servizio in oggetto, è pari ad € 
_____________________ in cifre ( ________________________________in lettere); 

 

Data ………………………………… 

FIRMA 
 

------------------------------------------------------ 
 
 
 
 

 

Allegati:  Copia semplice documento di riconoscimento del dichiarante. 
  

 
La dichiarazione va compilata correttamente in ogni sua parte. 
 
Apporre un timbro di congiunzione tra le pagine. 
 
*In caso di costituenda RTI l’offerta deve essere sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno il 

concorrente. 
 


