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MODELLO B) 

 

Offerente: 
Carta intestata o indicazione ragione sociale concorrente 

 

 

 

 

 

AL COMUNE DI 
33084 – CORDENONS (PN) 

 
 
OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO “CENTRI RICREATIVI ESTIVI PER MINORI” 

DENOMINATI PUNTI VERDI  ANNI 2012/2013  
CIG– CPV  
 

OFFERTA ECONOMICA 
 

 

Il sottoscritto/a 

Cognome: _____________________________________Nome: _________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________________________ 

Comune o Stato Estero di nascita _________________________________________ Provincia_________________ 

Indirizzo di residenza: Via ________________________________________________________________________ 

Città _____________________________________  CAP ______Telefono ___________ Cellulare_______________ 

nella sua qualità di (carica sociale) _________________________________________________________________ 

con scadenza in data ___________________________________________________________________________ 

della Cooperativa/Consorzio/Società _______________________________________________________________ 

 Con sede legale in Via _____________________________________________________________ 

        Città ___________________________________________ CAP ____________ 

 E con sede operativa in Via  ________________________________________________________ 

      Città _________________________________________     CAP ____________ 

                       Telefono ____________________ e-mail_______________________________________________ 

                       Fax a cui inviare le comunicazioni da parte della stazione appaltante: ________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

Partita IVA _______________________________________________________________________ 

Matricola INPS n°. _____________________________Sede di _____________________________ 

Matricola INAIL n°. _____________________________Sede di ____________________________ 

CCNL applicato____________________________________________________________________ 

n. addetti al servizio per la gara in oggetto _____________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

in nome e per conto della suddetta Cooperativa/Consorzio/Società quanto segue: 

 

• di aver preso visione delle condizioni riportate nei documenti di gara (Bando e Capitolato di Appalto) contenenti 
le indicazioni sulle modalità di svolgimento e caratteristiche e requisiti del servizio in oggetto e di cui alla 
presente offerta, che accetta integralmente in maniera completa ed incondizionata; 

Marca da Bollo € 
14,62  
salvo esenzioni  
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OFFRE 
 

il seguente prezzo giudicato remunerativo e, quindi, vincolante a tutti gli effetti di legge: 

 

PREZZO TOTALE A BASE DI GARA iva esclusa  EURO  190.000,00 
PREZZO TOTALE OFFERTO iva esclusa 
 

EURO 

In lettere 
 

 

 
Percentuale di ribasso 

 

 
__________% 

In lettere 
 

 

 
Regime IVA di legge 

 

 
__________% 

In lettere 
 

 

 

DICHIARA INOLTRE CHE, in ordine all’importo complessivamente offerto per l’intero periodo di durata 
dell’appalto sono stati assunti a riferimento i seguenti costi: 

 VOCI DI COSTO IMPORTO % IVA 

1 Costo coordinamento (specificare quanti, sede e costo cadauno) 
 

  

2 Costo educatori (specificare quanti, sede e costo cadauno) 
 

  

3 Materiale, attrezzature, giochi, ecc……….   
4 Costo Gite   
5 Uscita notturna   
6 Materiale pronto soccorso   
7 Assicurazioni   
8 Sicurezza    
9 Altri costi   
10 Utile d’impresa   
 TOTALE   

 

DICHIARA INFINE CHE nella sua formulazione, si è tenuto conto di un costo del lavoro non inferiore al costo stabilito dal 

CCNL di categoria e dalle leggi previdenziali ed assistenziali così come determinato dalle apposite tabelle a cura della 

competente direzione del lavoro. 

 

Luogo e data …………………………… 
 
 

Firma  
(Titolare, legale rappresentante, Procuratore e timbro della Cooperativa/Consorzio/Società) 

 
……………………………………………………… 

 
 

La dichiarazione deve recare sottoscrizione manuale autenticata oppure essere sottoscritta manualmente e corredata da fotocopia, non 
autenticata, del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. Se la dichiarazione è sottoscritta da un procuratore del 
legale rappresentante deve essere allegata anche la relativa procura (copia autenticata o originale). 
Ai sensi del D. Lgs n. 196/2003 (Codice Privacy) si informa che: 

a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto; 
b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla gara; 
c) l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto; 
d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell’Amministrazione implicato 

nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla gara, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del D.Lgs n. 267/2000 e 
della legge 2418/90, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla legge in materia di contratti pubblici, gli organi 
dell’autorità giudiziaria; 

e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003; 
f) soggetto attivo nella raccolta dei dati è il Comune di Cordenons. 


