
ALLEGATO SUB "C"

Marca da bollo
 €. 16,00

n° seriale (*)  ……………………..
Data ……………………………

FOGLIO OFFERTA  

SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO COMUNE DI ISOLA RIZZA PER  
GLI ANNI SCOLASTICI 2023/2024 E 2024/2025 AI SENSI DELL’ART. 1 
COMMA 2 LETT. A) DELLA LEGGE 120/2020 E SS.MM.II.. 
CIG: 98263142D6

Il sottoscritto ________________________________________________________________
Nato a ____________________________________________il________________________
Codice fiscale________________________________________________________________

In qualità di (barrare la casella interessata)

otitolare 
o legale rappresentante 
oaltro ………………………………………………..

dell’Impresa _____________________________________________________________________
Con sede legale in ___________________________ Via __________________________________
C. Fiscale ___________________________ _P.IVA ______________________________________
Tel. __________________________________Fax _______________________________________
E mail ________________________________ PEC:______________________________________

PRESA VISIONE della lettera invito, del Progetto di Servizio e di tutta la documentazione di gara a 
corredo della presente Trattativa Diretta ed accettandoli incondizionatamente, nonché di tutte le 
circostanze che possono influire sull’esecuzione del servizio stesso,

Consapevole che l'importo complessivo del servizio anni scolastici 2023/2024 e 
2024/2025, corrisponde ad € 96.919,40 IVA ed oneri per la sicurezza pari ad € 0,00 esclusi, e 
che la propria migliore offerta avviene mediante ribasso percentuale da  applicare sull’importo 
di € 96.919,40 (euro novantaseimilanovecentodiciannove/40)

offre

il ribasso unico percentuale del ________________________%  diconsi (in lettere) del 
______________________________________________percento IVA di legge esclusa.

……………………………….., li ……………………………
            (luogo)                                                                       (data)

…………………..………………………………..
                      firma dell'offerente

Ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. si fa presente:
- che i propri costi degli oneri aziendali concernenti le disposizioni in materia di salute e sicurezza 

sui luoghi di lavoro ammontano ad Euro ……………………………………..
- che i propri costi della manodopera ammontano ad Euro ……………………………………….

(*):  INSERIRE I QUATTORDICI NUMERI PRESENTI APPENA SOPRA IL CODICE A BARRE, NELLA PARTE BASSA DEL CONTRASSEGNO

 


