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MODULO  ALLEGATO 4— Offerta economica (busta virtuale  C: documentazione economica – 

offerta). 
 

 

Avvertenze per la compilazione 
 

1) La presentazione di un’offerta priva anche di uno solo dei dati contenuti nel modulo comporta 

l’esclusione dalla gara. 
2) L’offerta va presentata in BOLLO DA € 16,00. 
3) Il ribasso va indicato con tre cifre decimali al massimo. 
PUNTO 1: Non sono ammesse offerte condizionate, indeterminate, parziali, alla pari o in aumento, 

pena l’esclusione. 

PUNTO 2: Non sono ammesse offerte condizionate, indeterminate, parziali, alla pari o in 

diminuzione, pena l’esclusione. 
4) In caso di compilazione a mano, si raccomanda di scrivere in stampatello in modo chiaro e 

leggibile. 
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Modulo - Offerta economica 
Documentazione economica-offerta 
 

  (IN BOLLO DA € 16,00) 
 

Spett.le 
Comune di Veggiano 
Area Sociale 

Piazza Alberti, 1 
35030 VEGGIANO (PD) 

 

GESTIONE DEL SERVIZIO DI CENTRI ESTIVI – BIENNIO 2020-2021 CON FACOLTA’ 

DI RINNOVO PER UGUALE PERIODO 

C.I.G.: 8187540BBD 

OFFERTA ECONOMICA 
 

Il sottoscritto ........................................................................................................................................ , 
nato il ..................................................................................................................................................... 
a ........................................................................................................... (Provincia di .........................), 

residente/domiciliato in ......................................................................................................................... 
via .................................................................................................................................. n. ................. , 
in qualità di ............................................................................................................................................ 

dell’impresa ........................................................................................................................................... 
con sede in ........................................................................................... (Provincia di ..........................) 
c.a.p. ....................... via ................................................................................................ n. .................. 

codice fiscale ......................................................................................................................................... 
partita Iva ........................................................  

 

O F F R E 

 

1) Le percentuali di ribasso sui prezzi indicati all’ Art. 12 del Capitolato per la gestione del 

Servizio e il corrispondente prezzo unitario, sono pari a : 

 

Quote settimanali Quote per residenti Quote per non residenti 

Giornata intera  
7.30/16.00) 
con pranzo e merenda 

Ribasso del ______% 
Pari ad € _________ 
In lettere: 
 

Ribasso del ______% 
Pari ad € _________ 
In lettere: 

Metà Giornata 
7.30/14.00) 
con pranzo  

Ribasso del ______% 

Pari ad € _________ 

In lettere: 

 

Ribasso del ______% 

Pari ad € _________ 

In lettere: 

 

Giornata intera  
7.30/13.00) 
senza pranzo 
(ed in concomitanza con il Grest 
Parrocchiale al pomeriggio 

Ribasso del ______% 
Pari ad € _________ 
In lettere: 
 

Ribasso del ______% 
Pari ad € _________ 
In lettere: 
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Dichiarando di applicare l’aliquota IVA del ________ 
Il prezzo offerto comprende tutte le prestazioni previste dalla normativa vigente in materia, e 

comunque tutte quelle necessarie per la realizzazione piena e completa del servizio medesimo.  

 

DICHIARA 

 

1) di prendere atto che i costi per la sicurezza non soggetti a ribasso già predeterminati dalla 

stazione appaltante ammontano a complessivi € 436,80 per la durata biennale dell’appalto (€ 873,60 

in caso di rinnovo per uguale periodo); 

2) che, ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii. i propri costi della manodopera 

ammontano ad €____________________________________(in lettere); 

3) che ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii. gli oneri aziendali  concernenti 

l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro ammontano ad 

€__________________(in lettere________________________). 

 

 

 

Il Legale Rappresentante 

……………………………………………………    ……………………………… 
(luogo e data)          (firma digitale) 

 

 

 

Allegare copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità. 


