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OGGETTO: SERVIZIO GESTIONE CENTRO DIURNI ANZIANI ALTA VAL DI SOLE 

MODULO OFFERTA ECONOMICA. 

 

Spett.le 

Comunità della Valle di Sole 

38027 Malè (TN) 

 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________, nato a 

_____________________________, il _______________________________________, in qualità 

di _________________________________________, della cooperativa sociale 

________________________________________________________________________, con sede 

in ___________________________________________________________________, via/piazza 

_________________________________________________, CAP ____________, P. IVA 

__________________________, Tel. ________________, FAX _______________, PEC. 

_______________________ in merito all’invito di codesta Spett.le Amministrazione, per i servizi 

in oggetto con la presente offre per l’affidamento del servizio "GESTIONE CENTRO DIURNO ANZIANI 

ALTA VAL DI SOLE  ”  periodo giugno-ottobre 2019: 

 

• un ribasso percentuale sul costo di gestione, a base d’asta, stimato in complessivi € 

54.000,00, pari al: 

 

in cifre: ______________ , __________ %  

 

in lettere: ________________________________________ 

 

 
Il ribasso percentuale deve essere espresso con due decimali dopo la virgola. Eventuali decimali ulteriori 

verranno troncati e non saranno presi in considerazione. Qualora il concorrente indichi un numero inferiore 

di decimali rispetto a quelli richiesti, la commissione considererà i decimali mancanti pari a zero.  
 
Nel caso di discordanza fra il ribasso espresso in cifre e quello espresso in lettere prevale quello in lettere. 
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Dichiara che I COSTI SOSTENUTI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI 

LAVORO C.D. “COSTI SICUREZZA SPECIFICA AZIENDALE”, ai sensi dell’art. 95 co. 10 del D.Lgs. 

50/2016,  sono pari a: 

 
€ (in cifre)  

(in lettere)  

 

 

 

Luogo e data ____________________ 

 

 

 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

________________________ 
(Documento firmato digitalmente) 

 

 

 

 
 

 

 


