
RIBASSO PERCENTUALE OFFERTO su 

importo complessivo a b.a. € 

49.180,00 (in cifre) 

______________________, li ______________________________

(timbro e firma)

Costo della sicurezza relativo alla propria organizzazione (in cifre ) €_______________________________________________ (in 
lettere)___________________________________________________________________________________

RIBASSO PERCENTUALE OFFERTO su importo complessivo a b.a. € 49,180,00  

(in lettere)

Modello 4 - MODULO OFFERTA-ECONOMICA  - Servizio Professionale di sorveglianza fisica della protezione dalle 
radiazioni ionizzanti ad un Esperto Qualificato.

DICHIARA DI OFFRIRE

per  il Servizio in oggetto :

__l__ sottoscritt______________________________________ , titolare/legale rappresentante della ________________________________________________  

con sede in _____________________________, via _____________________________ n° ________ MARCA DA 

BOLLO
 partita IVA ____________________

DESCRIZIONE  

Servizio Professionale di sorveglianza fisica della protezione dalle radiazioni 

ionizzanti ad un Esperto Qualificato


