
modello3 1

Modello 3 
Bollo 

€ 16,00 

Al Comune di                                                                                   
Villanova Truschedu 
Via Lamarmora, 20 
09084 Villanova Truschedu 
 

Gara d’appalto per i lavori di: “AMPLIAMENTO CIMITERO COMUNALE” -  Importo lavori : 98.500,01, di 
cui per lavori € 97.000,01 soggetti a ribasso ed € 1.500,00 per oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso. 

Codice CUP: J78B17000030004 ---  Codice CIG: 7325024108 

OFFERTA ECONOMICA 

 Il sottoscritto ……………………………………………………………..………………………………. 

nato il ……………….……….. a …………….……………………………………………….………….. 

in qualità di …………………………………………….…………………….…………………………… 

dell’Impresa ………………………………………………………………………………….…………... 

con sede in …………………………………………………….………………………………………….. 

codice fiscale n. …………………………….…….… - partita IVA n. ………..………………………… 

telefono …………………………………………… fax. ……………….……………………………….. 

con riferimento alla gara d’appalto in oggetto, alla quale concorre come indicato nella domanda di ammissione e nella 
dichiarazione, 

�  come impresa singola; 

�  in associazione o consorzio o GEIE con le seguenti imprese: 

Impresa capogruppo  

…………………………………………………………………………….……………………….. 

Imprese mandanti 

………………………………………………………………………………………………….... 

�  per i seguenti consorziati (nel caso di consorzi di cui all’art. 45, c. 2, lett.b) e c) del D.Lgs. 50/2016): 

�  ………………………………………………………………………………………………….... 

Viste e accettate, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando di gara, nel 
disciplinare di gara, nello schema di contratto, nel capitolato speciale d’appalto, nei piani di sicurezza e nei grafici di 
progetto; 
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DICHIARA 

che la percentuale di ribasso offerto sull’importo dei lavori a base di gara, al netto degli oneri per l’attuazione dei piani di 

sicurezza è di  

..…………… % 

    (cifre) 

(………………………………….………………………………………...) . 

                                                     (lettere) 
 
 
 
 
…………..………….. lì ………………..                                                                                      Firma  
 
 
 
 
 
 
 
 
DICHIARA inoltre che ai sensi dell‘art. 95, comma 10 del D.Lgs. 50/2010, i costi aziendali concernenti   
 
l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono pari ad € __________. 
 
 
                                                                                                                                            Firma 


