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Modello G - FAC-SIMILE  
         

   Spett.le Comune di Samassi - Area Socio - Assistenziale 
         Via Municipio n. 1 
         09030 SAMASSI (VS) 
 
OGGETTO Procedura aperta per l'affidamento della gestione del SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE e 
degli INTERVENTI PER LA NON AUTOSUFFICIENZA - N°: gara [5659451]    CODICE CIG [5824458EC7] 

 
OFFERTA ECONOMICA 

 
I sottoscritto _________________________________________________ nato a __________________________il 
___/____/_____ e residente in ____________________ ( ____) Via __________________________ n.___ in qualità di 
_____________________________________della ditta__________________________________________________ 
con sede legale in ____________________________ via _________________________________________ n. ____  
C.F. _________________________________  P.IVA _____________________________________________________ 
Sede operativa: via____________________________ n. _____ cap __________________num. tel./fisso e/o mobile 
_________________________________________________________________fax____________________________ 
e mail:_______________________ email certificata _____________________________________________________ 

Concorrente 
□ in forma singola 
□ quale consorzio  
□ quale raggruppamento di impresa costituita/costituenda  

 

- presa visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento del servizio; 
- ritenuto che le condizioni siano tali da consentire l’offerta; 
- accettate tutte le condizioni previste nel capitolato d’oneri e nel bando  e disciplinare di gara; 
al fine di concorrere alla gara d'appalto del SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE e degli INTERVENTI PER 
LA NON AUTOSUFFICIENZA. 
 

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA: 
 

RIBASSO UNICO, IN PERCENTUALE, OFFERTO RISPETTO A TUTTE LE PROFESSIONALITA’ RICHIESTE : 

 

Il ribasso pari al _____________________%  (in lettere _______________________________________/ 

per cento) rispetto al costo a base di gara di € 571.292,03 
 

OVVERO: 
 

Figure professionali Costo orario ONNICOMPRENSIVO 

Assistente Sociale Coordinatore €. _________________________________________________ 
 

Assistente domiciliare e dei servizi 
tutelari 

€. _________________________________________________ 
 

Collaboratore Amministrativo 
 

€ _________________________________________________ 

Educatore professionale 
 

€ _________________________________________________ 

Ausiliario € _________________________________________________ 

 

Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa 
 
Allega documento di riconoscimento di identità 

 
DATA__________________       FIRMA 
       ______________________________________________ 
                      Firma del titolare o legale rappresentante per esteso e leggibile 
Note: 

L'eventuale offerta congiunta deve essere sottoscritta da tutte le imprese raggruppate e deve specificare le parti del servizio che 
saranno eseguite dalle singole imprese e contenere l'impegno che, in caso di aggiudicazione della gara, le stesse imprese si 
conformeranno alla disciplina prevista dall'articolo 37 del D.Lgs. 12 aprile 2006, n. 163 e s.m.i. 
 
E’ VIETATO ALLE DITTE PARTECIPANTI MODIFICARE IL TESTO DEL PRESENTE MODULO 


