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MODELLO OFFERTA ECONOMICA 

 
 
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA SCOLASTICA PER ALLIEVI 

CON DISABILITA’ ED ASSISTENZA MENSA – COMUNE DI VALENZA.  
CIG 83580121B2 

 

Il sottoscritto .................................................................................................................................  

nato a ............................................................................................................................................  

il .....................................................................................................................................................  

C.F. .................................................................................................................................................   

residente nel Comune di ...............................................................................................................  

Cap ................................................................................................................................................   

Provincia ........................................................................................................................................  

Via/Piazza ......................................................................................................................................  

nella sua qualità di ........................................................................................................................  

della ...............................................................................................................................................  

con sede in ....................................................................................................................................  

Cap ................................................................................................................................................  

Provincia ........................................................................................................................................  

Via/Piazza ......................................................................................................................................  

C.F. .................................................................................................................................................  

Partita IVA ......................................................................................................................................  

 

Preso atto di quanto indicato nella lex specialis di gara relativa alla gara in oggetto e ferme le 

dichiarazioni rese nella domanda di partecipazione, 

OFFRE 

il seguente prezzo orario euro ……………..………………………  [in cifre] 

euro …………………………………………………………………………………….… [in lettere] 

inferiore all’importo orario  (pari a € 19,90) posto a base di gara, e quindi 

€ ………… x n. ore 8.700 = € ……. (euro ………………………………………………………………….… [in lettere] 

ed inoltre, 

DICHIARA 
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- ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D. Lgs. n. 50/2016, che i propri costi aziendali relativi alla 

salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro ammontano ad € 

……………………………………………………………  [in cifre] 

(dicesi euro .......................................................................................................................... ) [in lettere] 

 

-  ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D. Lgs. n. 50/2016, che i propri costi della manodopera 

ammontano ad € ……………………………………………….. [in cifre] 

(dicesi euro .......................................................................................................................... ) [in lettere] 

 

Luogo e Data 

Documento firmato digitalmente ai sensi dell’art. 21 del DLgs 82/2005 


