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Allegato 6 

 

Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento del servizio di gestione del nido comunale 
d’infanzia “Dindolon”, per gli anni educativi 2015/16, 2016/17 e 2017/18 del Comune di 

Castagneto Carducci. 

 

Offerta economica 
 

Il sottoscritto ____________________________ Nato a ___________________ 

_________________________________ il _____________ C.F. _________________________ 

Residente in ________________________________________ In qualità di rappresentante legale della 

ditta ____________________________________________________________ con sede in 

_________________________________________________ n._________ C.A.P ______  Tel. 

_______________________ Telefax_________________ C.F. _________ 

e-mail/PEC ___________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto ____________________________ Nato a ___________________ 

_________________________________ il _____________ C.F. _________________________ 

Residente in ________________________________________ In qualità di rappresentante legale della 

ditta ____________________________________________________________ con sede in 

_________________________________________________ n._________ C.A.P ______  Tel. 

_______________________ Telefax_________________ C.F. _________ 

e-mail/PEC ___________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto ____________________________ Nato a ___________________ 

_________________________________ il _____________ C.F. _________________________ 

Residente in ________________________________________ In qualità di rappresentante legale della 

ditta ____________________________________________________________ con sede in 

_________________________________________________ n._________ C.A.P ______  Tel. 

_______________________ Telefax_________________ C.F. _________ 

e-mail/PEC ___________________________________________________________ 

 

OFFRE/ONO 

 

il ribasso percentuale pari al ____________ (in cifre) diconsi _______________________________ (in 

lettere) sull’importo a base di gara soggetto a ribasso. 

 

 

IL/I TITOLARE/I O/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I 
Nome e Cognome (in stampatello)              FIRMA 

Firma impresa (o imprese in caso di   

partecipazione in raggruppamento   __________________________    ___________________ 

temporaneo di imprese/consorzio   __________________________    ___________________ 

ordinario e GEIE non costituiti)   __________________________    ___________________ 

       __________________________    ___________________ 

       __________________________    ___________________ 

N.B:  

- Nel caso di partecipazione in raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o GEIE non costituiti, il 

presente documento deve essere sottoscritto da tutti i soggetti che costituiranno il predetto raggruppamento o 

consorzio o GEIE. 

Marca 

da bollo 

€ 16,00 


