
 

ALL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE BA 10 

COMUNI DI MODUGNO BITETTO BITRITTO 

 

Offerta economica 
 

OGGETTO: PROCEDURA DI GARA PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO di “SUPPORTO AL WELFARE D’ACCESSO”- ANNO 2023-

2024. CIG: 977396209A 

 

 
Il sottoscritto ………………………………………………………………. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di 

…………………...…. (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa ………………………………. con sede in 

……………………..  C.F. ……………….....P.ta I.V.A. ………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio ………………………………………………………... 

il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di 

…………………………. ………(rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… con 

sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante della costituenda 

ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….….. 

 

il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di 

…………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… 

con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante della 

costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….….. 

D I C H I A R A 

 
di essere disposto ad eseguire il servizio in oggetto – secondo le modalità, i termini e le condizioni di cui al bando 

di gara, al capitolato speciale di appalto e ai relativi allegati, che qui si intendono integralmente trascritti 

ed accettati – e di offrire il prezzo complessivo di €

 (cifre) (in lettere: ), al 

netto di IVA, in ribasso rispetto all’importo al netto dell’IVA, posto a base di gara.  

 
Gli oneri aziendali per l’importo di: € (cifre) 
 
(in lettere: ) 

 
Il costo stimato per la manodopera è di € (cifre) 

 
(in lettere: ) 

 
Luogo e data    

 
 

 Firma leggibile e per esteso del Titolare/Legale rappresentante 


