
            
 Allegato 3 

MODELLO PER OFFERTA ECONOMICA 
 

 
 

All’Unione Reno Galliera  
Ufficio di Piano 

Via Pescerelli n. 47 
40018 San Pietro in Casale (BO) 

 
 
OGGETTO: PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL PROGETTO 
"PIANO DISTRETTUALE PER IL CONTRASTO AL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO" 
PER IL PERIODO FEBBRAIO - DICEMBRE 2019 
 
Importo a base di gara soggetto a ribasso: € 35.360,00 oltre IVA di Legge. 
 
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: 

 

Attività N. ore 
Previste 

Costo orario 
offerto 

(in cifre) 
(euro) 

Costo 
complessivo 

offerto 
(in lettere) 

(euro) 

Costo complessivo 
offerto 

(prezzo unitario per 
ore previste/costo 
iniziative) in cifre 

Attività laboratoriali rivolte agli 
alunni e studenti delle scuole 
primarie, secondarie di primo 
e secondo grado 

720    
 

Attività rivolte agli adulti del 
contesto 

540    
 

Coordinamento 150    

Costi per la realizzazione di 
iniziative di sensibilizzazione, 
informazione con l’utilizzo di 
canali comunicativi alternativi  

- -   

   TOTALE  
 

 

 

MARCA DA 
BOLLO 

€16,00 



Per un totale complessivo di €_________________________________ IVA ESCLUSA pari ad un ribasso 
percentuale sull’importo posto a base di gara soggetto a 
 
 ribasso (€ 35.360,00 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 è pari a  
 
€……………………………..  
 
che i costi della manodopera, di cui all’ex art. 95, comma 10 d. lgs. 50/2016 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. 


