
 

 

Allegato 3  
 

MARCA DA BOLLO €16,00 

 

MODELLO PER OFFERTA ECONOMICA  
 

PER LA PRESENTAZIONE DI UNA OFFERTA PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI 
SPORTELLO CIOP A CASTEL MAGGIORE PER L’ANNO 2020 CON POSSIBILITA’ DI 
RINNOVO PER L’ANNO 2021  

 
 
Importo a base di gara soggetto a ribasso: € 14.754,00 per il periodo dal 14 gennaio al 17 
dicembre 2020 e € 29.508,00 comprensivo di eventuale rinnovo di un anno, al netto di 
IVA di legge e degli oneri relativi ai costi della sicurezza del lavoro (art. 26 D.Lgs. 81/2008) 
non presenti. 
    
Il sottoscritto  ………..…… …………..……………….…………  nato in ………..………… 

……..……………….… (...........) , il ……… ..………………., in veste di legale 

rappresentante dell’impresa………………………………………… ……… 

(C.F./P.IVA…………………………………………… .…) con sede legale in 

………..………… ……..……………….…, via/piazza ………..………… 

……..……………….…, con riferimento alla gara d’appalto indicata all ’oggetto, in nome 

e per conto dell’impresa che rappresenta, 

 
OFFRE 

prezzi unitari per il bando in oggetto: 

 
 

SERVIZI 
 Gestione 

annua 
In cifre 

Gestione annua 
 (in lettere) 

  

Prezzo offerto 
con rinnovo 

(in cifre) 
 

Prezzo offerto 
con rinnovo in 

lettere 

Gestione servizio Ciop 
comprensiva di attività di 
orientamento e laboratoriali       

Oneri per la sicurezza non 
soggetti a ribasso 

0 0 0 0 



 

 

 
Per un totale complessivo di €_________________________________   oltre all’IVA di 

legge, pari ad un ribasso percentuale sull’importo posto a base di gara soggetto a ribasso 

(€ 29.508,00 oltre IVA di Legge)  , del __________%. 

 

D I C H I A R A 

 
che il costo degli oneri della sicurezza aziendali, di cui al comma 10 dell’art.95 del D.Lgs. 
50/2016 e ss.mm.ii. è pari a  

€ __________________________ 

 
che i costi della manodopera, di cui all’ex art. 95, comma 10 d. lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. è 
pari a  
 
€___________________________ 
 
che il CCNL di riferimento è il seguente: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Aliquota IVA applicata dal concorrente  ______________% 

 

Luogo e data                                                                

timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante per esteso 
 
 

…………………….…………………… 
 
 
 
 
 
Allegare copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore 


