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MODELLO B 
OFFERTA ECONOMICA  

 
  
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
 
Nato a ___________________________________________________ il _____________________ 
 
Residente in ____________________________________________ provincia _________________ 
 
Via/piazza ________________________________________________________ N. ____________ 
 
In qualità di legale rappresentante della Cooperativa sociale/Consorzio 
 
________________________________________________________________________________ 
 
con sede legale in _____________________________________ provincia ___________________ 
 
Via/piazza ________________________________________________________ N. ____________ 
 
Codice fiscale ____________________________________________________________________ 
 
Partita I.V.A. _____________________________________________________________________ 
 
Telefono _________________ fax ________________ e-mail _____________________________ 
 

DICHIARA 
 
 

1. Di proporre le seguenti TARIFFE da applicare agli utenti per usufruire del servizio: 
 

– tariffa (tempo pieno) MENSILE: (in cifre) euro………………… (in lettere) 
euro…………………………………………………….. IVA ESCLUSA; 
– tariffa ORARIA: (in cifre) euro…………………………(in lettere) 
euro…………………………………………………… IVA ESCLUSA. 

 
 
2. Di offrire la seguente percentuale di RIALZO (in cifre)……………………… (in 

lettere)…………………………………………………….. sul CANONE annuo a base di 
gara a carico del gestore (Base di gara euro 2.263,00 IVA esclusa). 

 
 
Nel caso che l’offerta presenti discordanze tra il ribasso indicato in cifre e quello indicato in lettere, 
sarà ritenuto valido quello indicato in lettere. 
 
 
_______________________________ 
             (luogo e data) 
                                              ____________________________________________ 
       (timbro e firma del legale rappresentante) 


