
ALLEGATO OFFERTA ECONOMICA 
---------------------- 

Applicare 
Marca da bollo 

€ 16,00 
------------------ 

 
Al Comune di SARDARA 
Area socio-assistenziale 

Piazza Gramsci, 1 
09000 SARDARA (VS) 

 
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL PROGETTO SOCIO-
ASSISTENZIALE “INSERIMENTI LAVORATIVI DI SOGGETTI SVANTAGGIATI” DEL COMUNE DI 
SARDARA 

CIG: 6213093689 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a in 
_______________________________________ (Prov.:___________) il _____________ residente nel 
Comune di _____________________________________________ (Prov.: ______) Via/Piazza 
______________________________________________________ n. ____________ legale rappresentante 
della ditta (indicare ragione sociale) _________________________________________________________ 
con sede nel Comune di ________________________________________ (Prov.: ___________) 
Via/Piazza ______________________________________________________ n. ____________ con codice 
fiscale numero ____________________________ e con partita I.V.A. numero _______________________ 
 

PRESA VISIONE 
- del Bando di gara; 
- del disciplinare di gara; 
- del Capitolato di gara  
 
relativi all’appalto in oggetto ivi compresi gli allegati che ne fanno parte integrante e sostanziale; 

 
DICHIARA 

Ai sensi del DPR 445/2000: 
- di accettare esplicitamente tutte le clausole contenute nel Bando di gara, nel Capitolato di gara, nel 
disciplinare di gara, relativi all’appalto ivi compresi gli allegati che ne fanno parte integrante e sostanziale; 
- di offrire per il servizio in esame la seguente percentuale di ribasso da applicarsi sull’importo annuale posto 
a base di gara : 
 
Prezzo complessivo annuale a base di gara Euro € 60.000,00 IVA (4%) esclusa + oneri di sicurezza 

(€.1.600,00 ) non soggetti a ribasso. 

 
Percentuale di ribasso offerto sul prezzo annuale complessivo a base di gara (in cifre) ___________% 
 
Percentuale di ribasso offerto sul prezzo annuale complessivo a base di gara (in lettere)  
 
___________________________________________________________________________________% 

 
        In Fede 

   Timbro 
 

IL TITOLARE O RAPPRESENTANTE DITTA 
 
 

____________________________________ 
 
 
 
 
SI ALLEGA OBBLIGATORIAMENTE A PENA DI ESCLUSIONE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ. 
AVVERTENZE: 
In caso di A.T.I. non costituita o di consorzio di concorrenti, l’offerta dovrà essere sottoscritta, da tutte le Ditte 
componenti il raggruppamento; in tal caso dovrà essere allegata copia del documento di riconoscimento del 
Legale rappresentane di ciascuna Ditta componente il raggruppamento. 
Qualora nell’offerta vi sia discordanza tra il prezzo offerto indicato in lettere e quello indicato in cifre, sarà 
ritenuta valida l’indicazione in lettere. Non sono ammesse offerte in aumento. Non sono ammesse le offerte 
che recano abrasioni o correzioni nell’indicazione del ribasso offerto. 


