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SCHEMA OFFERTA ECONOMICA  
 

Il/La sottoscritto/a …..……………………………… (nome) …………….…….………. (cognome) 

 

nato/a a ……………………..………………………………… (prov.) __ __  il _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 

residente in ………………….……….. (prov.) __ __ via ………............………. n°….. c.a.p. .......... 

 

in qualità di ………………….…………………. (titolare, socio, legale rappresentante, procuratore) 

 
dell’impresa …………………………………….......................  (denominazione e ragione sociale), 

 

 

OFFRE 

 

1. Per l’erogazione del servizio di un prezzo complessivo pari a: 

- Ribasso percentuale unico per la Commissione di Risultato, rispetto ai Valori unitari a base d’asta  di 

cui all’art.  4, comma 6, lett. c), del Disciplinare, offerto in cifre _________,___% 

- Ribasso percentuale unico per la Commissione di Risultato, rispetto ai Valori unitari a base d’asta  di 

cui all’art.  4, comma 6, lett. c), del Disciplinare,  offerto in lettere _________,___ per cento 

(Attenzione: in caso di discordanza sarà ritenuta valida l’indicazione espressa in lettere) 

 

Ai sensi dell’art. 95, comma 10, d.lgs. n. 50/2016 e s.m.i., dichiara che i costi aziendali concernenti 

l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza ricompresi nel prezzo complessivo 

offerto sopra indicato, è pari ad € ________,00  

 
 

______________ , li ___ /____ /___________        

Firma (*)  

___________________________________ 

(*) A pena di esclusione, allegare la  fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità – Se 
procuratore allegare anche la fotocopia della procura speciale. 


