
  

 

 

 

 

AAlllleeggaattoo  CC))  
AALLLL’’UUNNIIOONNEE  RREENNOO  GGAALLLLIIEERRAA  ––  AARREEAA  SSEERRVVIIZZII  AALLLLAA  PPEERRSSOONNAA – 

SETTORE EDUCATIVO SCOLASTICO 

Via Pescerelli 47 40018 San Pietro in Casale (Bo) 

 

OOffffeerrttaa  eeccoonnoommiiccaa    
 

INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALLA VALUTAZIONE DI CANDIDATURE PER 
IL SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO PRESSO IL CENTRO DIURNO SPAZIO APERTO 
A FAVORE DI UTENTI MINORI DISABILI RESIDENTI NEL TERRITORIO DELL'UNIONE 
RENO GALLIERA. PERIODO: 17/09/2018 – 7/06/2019. 

 

Il sottoscritto _______________________________ nato a ______________________ Prov. ____ 

il _________________ residente a __________________________________________ Prov.____ 

in Via _____________________________________________ n. ____ , in qualità di legale 

rappresentante della cooperativa/della ditta 

_______________________________________________________________________________

con sede in ____________________________________________________________ Prov. ____ 

Via ________________________________________ n. ____ C.F. _________________________ 

P.IVA _________________________  al fine di concorrere all’aggiudicazione del servizio di 

ACCOMPAGNAMENTO presso  il centro diurno Spazio Aperto a favore di minori residenti 

nel territorio dell’Unione Reno Galliera per il periodo 17/09/2018 – 7/06/2019.  Codice 

identificativo di gara (CIG N.  Z5E24ADC17)  

PRESENTA 
 
 

la propria migliore offerta economica , 

Importo presunto periodo  17/09/2018 – 7/06/2019,  a base di gara: 

 

 

  

 
Marca da 

bollo 
 
 



  

 

Offerta complessiva così articolata: Importo a base 

 di gara  

 

Offerta  in cifre 

 

Offerta in lettere 

Ribasso  
del  % 

Prezzo complessivo offerto per il 
servizio di accompagnamento 
presso il centro diurno Spazio 
Aperto per il periodo 17/09/2018 – 
7/06/2019 

€. 23.754,00 

 

   

 

 

 

Inoltre, comunica il CCNL applicato, le categorie e il rispettivo costo orario del lavoro riferito alla Provincia di 

Bologna, in riferimento alla tipologia di  personale impiegato  

Tipologia personale  CCNL Categoria  Costo orario 

     
     
     

 

Dichiara altresì che il costo degli oneri della sicurezza aziendali, di cui al comma 10 dell’art.95 del D.Lgs.  

50/2016 è pari a €……………………………..  

 

 
  

                   Firma del legale rappresentante 
________________ , _________      ______________________________ 
 luogo          data                        

 

 

 

LA FIRMA NON VA AUTENTICATA SE ACCOMPAGNATA DA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO   


