Marca da bollo

	                                                                        OFFERTA ECONOMICA                                                               Modello C1

	Stazione appaltante: Comune di Latina

	Lotto 1  -  SERVIZI INTEGRATI DI SOSTEGNO E AIUTO ALLA DISABILITÀ


CONCORRENTE  ___________________________________________________________________________________

Il sottoscritto____________________________________________ nato a ________________________il____________,

nella sua qualità di Legale Rappresentante,

con riferimento alla gara d’appalto indetta dal Comune di Latina indicata all’oggetto.

Dichiara
il ribasso unico e incondizionato del __ __, __ __ __ % (dicesi  _________________________________  /____________ per cento) sul costo orario convenzionale  di € 20,44 posto a base di gara, al netto degli oneri per l’attuazione dei piani di sicurezza;

Ai sensi dell’art. 95, comma 10 del Codice, i propri costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono pari a € _______________ (in cifre) pari a euro _____________ _______________________________________ (in lettere)

_________________lì______________

(firma)
___________________________________
___________________________________

NB. Compilare tutti i campi obbligatoriamente 
