
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI  
SPORTELLO PER L'ACCESSO AL SERVIZIO SOCIALE COMUNALE E ALLE MISURE DI 

CONTRASTO ALLA POVERTÀ 
 
 

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA 
 
 

Il sottoscritto/a...........................................................nato/a a.....................................(......), il .............................................. 
 
residente a …....................................(.….), in via.................................................................., n.............................................. 
 
in nome del concorrente “.....................................................................................................................”............................... 
 
con sede legale in …............................(......) in via................................................................, n............................................ 
 
 

nella sua qualità di …........................... 
 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di: 
(barrare l'opzione interessata)  

 
5 Impresa individuale (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. a); 

5 Società commerciali, specificare tipo _______________________________; 

5 Società Cooperative sociali, specificare tipo __________________________; 

5  Altri soggetti del Terzo Settore, specificare tipo __________________________; 

5 Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b); 

5 Consorzio tra imprese artigiane (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b); 

5 Consorzio stabile (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. c); 

5 Mandataria di un raggruppamento temporaneo (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. d): 

5 tipo orizzontale   5 tipo verticale   5 tipo misto 
5 costituito 
5 non costituito; 

5 Mandataria di un consorzio ordinario (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. e);  

5 costituito;  
5 non costituito; 

5 Aggregazione di imprese di rete (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. f); 

5 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica; 
5 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica;  
5 dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo 

comune, ovvero, se l'organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste 
di mandataria;  

5 GEIE (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett.g); 
 
 

OFFRE 
 
a) il ribasso globale unico e incondizionato del ___________________% (in cifre), (dicasi 



________________________________ virgola _______________________________ per cento, in lettere), 
sull’importo posto a base di gara  IVA esclusa; 
b) il prezzo complessivo dell’appalto - IVA esclusa - pari a: 
€ (in cifre) _____________________________________________________________________; 
€ (in lettere) ___________________________________________________________________; 
c) ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.Lgs.50/2016, i costi (IVA esclusa) relativi alla sicurezza generale dell’operatore 
economico ed afferenti all’esercizio dell’attività svolta dal medesimo operatore sono pari a: 
€ _____________________  (in cifre); € ___________________________________ (in lettere); 
d) i singoli prezzi che compongono l’offerta (IVA esclusa), compresi costi della manodopera, di seguito indicati: 
 

Descrizione  
COSTO 
ORARIO  

N. ORE AMMONTARE 

Costo orario assistente sociale  37.440 + 
Costo orario impiegato amministrativo  22.620 + 
Costo orario educatore  1.560 + 
Costo orario psicologo  936 + 
Costo orario coordinatore  1.080 + 
Altri costi di coordinamento    + 
Utile d’impresa   = 

Totale voci soggette a ribasso  
 
 
Vengono fornite ulteriori giustificazioni (informazioni facoltativamente aggiunte) 
…...................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
___________________________, li _____________ 
(luogo, data) 

 Firma 
        
 ______________________________________ 
 (timbro e firma leggibile) 

 
 
N.B.: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora 
costituiti, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti. 
 
 
firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 
 
firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 
 
firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 
 
N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di 
validità del soggetto firmatario. 

N.B Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredata di timbro della società e sigla del legale 
rappresentante/procuratore. 

Qualora la documentazione venga sottoscritta  dal “procuratore/i” della società, dovrà essere allegata copia della 
relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 
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