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COMUNE DI INVORIO 
provincia di Novara 

 
 P.zza Vittorio Veneto 2                                            Cod. Fisc. e Partita IVA00415950039 
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Modello offerta economica ALLEGATO 3 
 
Codice C.I.G.: ZA91CC89E5 

Codice C.U.P.: C47H16001240004 

 

Affidamento lavori di MANUTENZIONE DEL MANTO VIARIO ANNO 2016 mediante Procedura 

Negoziata, a sensi dell’art. 36, comma 2 lettera b, del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50. 
 

OFFERTA ECONOMICA 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

nato a ________________________________________ (_____), il _________________________ 
(luogo) (prov.) (data) 

residente a ____________________________ (_____), Via _______________________, n. _____ 
(luogo) (prov.) (indirizzo) 

in rappresentanza del 
Concorrente____________________________________________________________ 
(indicare la denominazione e ragione sociale del Concorrente) 

con sede legale in _____________________________ (___), Via _________________, n. ______ 
(luogo) (prov.) (indirizzo) 
 

in qualità di: 
(barrare la casella che interessa) 

� Titolare o Legale rappresentante 

� Procuratore speciale /generale 

del soggetto che partecipa alla gara in oggetto 
 

OFFRE 
per l’appalto del servizio in epigrafe: 
 
a) il ribasso unico e incondizionato del _________________________% (in cifre), (dicasi 
_________________________________ virgola, ________per cento, in lettere), sull’importo 
posto a base di gara, IVA esclusa. 

 

I costi di sicurezza aziendale sono pari ad €.______________  ai sensi art. 95 comma 10 del D.lgs 
50/2016. 
 

DICHIARA 
 

che nella formulazione del ribasso offerto si è tenuto conto degli obblighi connessi alle 
disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori e alle condizioni del lavoro. 
 

DATA______________________________ 
 

           TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE 
        RAPPRESENTANTE/PROCURATORE 

 

 
_______________________________________ 

 
N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di 
validità del soggetto firmatario. 
 


