
Marca da 
bollo legale

€ 16,00

OGGETTO: OFFERTA ECONOMICA

Il/La sottoscritto/a _________________________________   _________________________________
                                                    (cognome)                                                                   (nome)

nato/a__________________________________________________il__________________________

in qualità di ________________________________________________________________________

della Ditta_________________________________________________________________________

con sede legale in_____________________________________________ prov.___________________

via____________________________________________________________n.___________________ 

cap._____________ avente codice fiscale/ Partita IVA  _____________________________________

tel_________________________________________fax_____________________________________

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere:

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio ______________________________________

Il/La sottoscritto/a _________________________________    ________________________________
                                                 (cognome)                                                                   (nome)

nato/a__________________________________________________il___________________________

in qualità di _________________________________________________________________________

dell’impresa________________________________________________________________________

con sede legale in____________________________________________ prov.___________________

via____________________________________________________________n.__________________

cap._____________ avente codice fiscale/ Partita IVA ______________________________________

tel_________________________________________fax_____________________________________

quale mandante della costituenda ATI/Consorzio ______________________________________

Il/La sottoscritto/a _________________________________    ________________________________
                                                 (cognome)                                                                   (nome)

nato/a__________________________________________________il___________________________

in qualità di _________________________________________________________________________
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dell’impresa________________________________________________________________________

con sede legale in____________________________________________ prov.___________________

via____________________________________________________________n.__________________

cap._____________ avente codice fiscale/ Partita IVA ______________________________________

tel_________________________________________fax_____________________________________

- presa visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento del 

servizio in oggetto;

- ritenuto di possedere i requisiti e le capacità per una perfetta e puntuale esecuzione del servizio;

- ritenuto inoltre che le condizioni siano tali da consentire l’offerta;

- accettate tutte le condizioni previste dalla lettera d’invito, dallo schema di contratto e dal Capitolato 

di gara:

OFFRE/OFFRONO 

UNICO   RIBASSO   percentuale sull’importo netto a base di gara €. 32.368,85 (IVA esclusa):

- in cifre…………………………………………………………….

- in lettere …………………………………………………………

NEL CASO DI  IMPRESE RIUNITE O CONSORZIATE COSTITUITE O DA COSTITUIRE  

AGGIUNGERE:

 Dichiara che le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori (ex art. 37 c. 4 del D.lgs 

12.04.2006, n. 163) sono quelle sottoriportate,  nella misura  a fianco di ciascuna indicata:

 Descrizione della parte del  servizio _______________________________________________________ 

Operatore ______________________________________________________________________ importo 

(o percentuale) _______________________________________________________________

 Descrizione  della  parte  del  servizio  _______________________________________________________ 

Operatore  ______________________________________________________________________  importo 

(o percentuale) _______________________________________________________________

……….………….. lì ………………..                                                                                               Firma                    

                                                 …..………………………………
                                                                (firma e timbro)
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NOTA BENE: In caso di esenzione bollo è richiesta apposita dichiarazione del rappresentante 
legale. In caso di raggruppamenti o Consorzi non ancora costituiti, l’offerta deve essere sottoscritta 
da tutti i rappresentanti legali di ogni ditta intenzionata ad aderire. L’offerta deve essere integrata, ai 
sensi art. 57 del D. Lgs. 163/2006, con un piano economico-finanziario previsto ai sensi art. 143 
c.7.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D. Lgs. 30/6/2003, n. 196 i dati personali forniti dal concorrente 
saranno raccolti presso il Comune di Atzara, per le finalità di gestione della procedura di gara e saranno 
trattati presso archivi informatici e/o cartacei, anche successivamente alla conclusione della procedura 
di  gara  stessa  per  le  medesime  finalità.  Il  conferimento  di  tali  dati  è  obbligatorio  ai  fini  della 
valutazione dei requisiti di partecipazione. L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 13 della citata 
legge tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari 
tra cui il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in 
termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti del Comune di Atzara, titolare del trattamento.

……….………….. lì ………………..                                                                                               Firma                    

                                                 …..………………………………
                                                                (firma e timbro)

N.B.:  il presente modello è indicativo nella composizione e nei contenuti rimanendo a carico dell’appaltatore 
ogni  responsabilità  circa  la  sua  stesura  e  presentazione  in  conformità  al  bando di  gara,  al  disciplinare,  al 
capitolato e alla normativa vigente.
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