
Mod. B) 

 

Spett.le 
COMUNE DI MEZZOMERICO 
Via Santa Maria, 10 
28040 MEZZOMERICO (NO) 
info@pec.comune.mezzomerico.no.it 

 

 

Oggetto: SERVIZIO DI ASSISTENZA ALLA PERSONA ALUNNI DISABILI RESIDENTI NEL 

COMUNE DI MEZZOMERICO – ANNI SCOLASTICI 2024/2025 – 2025/2026 – 2026/2027 

– 2027/2028 

 

OFFERTA ECONOMICA 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________,  

nato a ________________________________________,   il _________________________________,     

codice   fiscale ______________________________ residente in _____________________________ 

Via ___________________________________________ n° ___________ Cap. _________________ 

in qualità di 

 legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) 

 procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura 

e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità); 

 altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)  
  

 

dell’OPERATORE ECONOMICO 

 

denominato      _____,  

con sede in ________________________________, via ____________________________________,  

n° ______________  CAP ________________ Provincia ______________________________ ,  

codice fiscale __________________________________, partita IVA __________________________, 

indirizzo mail  ______________________________________________________________________, 

indirizzo PEC ____________________________________________________________________, 

Tel: _______________________________ Fax: ___________________________________________, 



DICHIARA 

Di poter svolgere il servizio in oggetto alle condizioni indicate nel capitolato, al costo orario a 

operatore di: 

(in cifre) € ____________________________________________ oltre IVA aliquota ___________ 

(in lettere) € ___________________________________________ oltre IVA aliquota ___________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

 in caso di discordanza tra il prezzo espresso in cifre e in lettere, si riterrà valido, ai fini 

dell’offerta, il prezzo più vantaggioso per l’Amministrazione Comunale; 

 che i prezzi indicati sono remunerativi, omnicomprensivi di quanto serve per il regolare 

svolgimento delle attività (compresi i macchinari, le attrezzature, i materiali ecc.) e 

consentono di assicurare ai lavoratori impiegati nonché ai soci (se cooperativa) il trattamento 

economico e contributivo minimo previsto da contratto collettivo vigente nella Provincia di 

Novara; 

 che la presente offerta ha una validità di giorni 180 (centottanta) dalla data stabilita quale 

termine per la presentazione delle offerte e ha valore di proposta contrattuale ai sensi 

dell’art.1329 del codice civile. 

 

(firma) _____________________________ 
 

Il presente documento informatico è stato sottoscritto con firma  
digitale (artt. 20 e 24 del d.lgs. 82/2005 CAD)  

 

 

A pena di esclusione, domanda di partecipazione e dichiarazioni sostitutive di cui sopra devono essere sottoscritte dal legale rappresentante del 

concorrente. Deve allegarsi, a pena di esclusione, copia di un documento di identità del sottoscrittore. 

Domanda e dichiarazioni possono essere sottoscritte da un procuratore legale del rappresentante. In tal caso si deve allegare anche la relativa 

procura. 

Nel caso di raggruppamenti temporanei o consorzi non ancora costituiti, domanda e dichiarazioni sostitutive devono essere sottoscritte da tutti 

gli operatori economici che costituiranno i raggruppamenti temporanei o i consorzi ordinari. In tale ipotesi, deve allegarsi copia di un documento 

di identità di tutti i sottoscrittori. 


