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marca da bollo 

16,00 € 

modulo_003 offerta economica 

 

 

Servizio di trasporto scolastico anni 2022-2023 / 2023-2024 / 2024-2025 
 

per gli alunni delle Scuole: 

Primaria - Secondaria di 1° grado - dell’Infanzia 

del Comune di Terrazzo 

 

 

- BANDO DI GARA CON PROCEDURA APERTA - 
C.I.G. 93697187E4 

 

 

Il sottoscritto ........................................................................................................................ (Cognome e Nome) 

nato a ...................................................................................................... il ................................... (gg/mm/aaaa) 

codice fiscale ........................................................................................................................................................  

residente in Via/Piazza .........................................................................................................................................  

comune di ............................................................................................... provincia di ................................ (sigla) 

in qualità di .............................................................. dell’impresa ........................................................................  

con sede in Via/Piazza ..........................................................................................................................................  

comune di ............................................................................................... provincia di ................................ (sigla) 

codice fiscale ........................................................... partita I.V.A. .......................................................................  

partecipante alla gara d’appalto in qualità di (fare una croce sulla casella che interessa): 

 Impresa Individuale - art. 45 - c. 2 - lett. a) - D.Lgs. 18/04/2016 n. 50 e s.m.i. 

 Società - art. 45 - c. 2 - lett. a) - D.Lgs. 18/04/2016 n. 50 e s.m.i. - specificare tipo ................................................  

 Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro - art. 45 - c. 2 - lett. b) - D.Lgs. 18/04/2016 n. 50 

e s.m.i. 

 Consorzio tra imprese artigiane - art. 45 - c. 2 - lett. b) - D.Lgs. 18/04/2016 n. 50 e s.m.i. 

 Consorzio stabile - art. 45 - c. 2 - lett. c) - D.Lgs. 18/04/2016 n. 50 e s.m.i. 

 Mandataria di un raggruppamento temporaneo - art. 45 - c. 2 - lett. d) - D.Lgs. 18/04/2016 n. 50 e s.m.i. 

 costituito  non costituito 

 Mandataria di un consorzio ordinario - art. 45 - c. 2 - lett. e) - D.Lgs. 18/04/2016 n. 50 e s.m.i. 

 costituito  non costituito 

 G.E.I.E. - art. 45 - c. 2 - lett. Fc) - D.Lgs. 18/04/2016 n. 50 e s.m.i.  
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O F F R E  

 

per l’affidamento del Servizio di trasporto scolastico anni 2022-2023 / 2023-2024 / 2024-2025 presso il 

Comune di Terrazzo, il seguente ribasso percentuale unico sull’importo a base di gara pari a 120.000,00 € 

(esclusi I.V.A. ed oneri della sicurezza di importo 0,00 €): 

 

RIBASSO PERCENTUALE  .................................................................................. (% in cifre, con tre decimali) 

 

  .............................................................................................. (percento, in lettere) 

 

D I C H I A R A  

 

 a pena di esclusione che i propri costi della manodopera riferiti all’affidamento in oggetto e 

concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui 

all’art. 95 - c. 10 - D.Lgs. 18/04/2016 n. 50 e s.m.i. sono pari a: 

 

COSTI DELLA MANODOPERA  ............................................................................................................. (€ in cifre) 

 

  ..................................................................................................... (euro, in lettere) 

 

 a pena di esclusione che i propri oneri aziendali riferiti all’affidamento in oggetto e concernenti 

l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art. 95 - 

c. 10 - D.Lgs. 18/04/2016 n. 50 e s.m.i. sono pari a: 

 

ONERI AZIENDALI  ..............................................................................................................  (€ in cifre) 

 

  ..................................................................................................... (euro, in lettere) 

 

 

 

 luogo e data il legale rappresentante 

 

 ______________________ ______________________ 
  timbro e firma 

 

 

N.B. - La mancata indicazione dei costi della manodopera della sicurezza e/o degli oneri aziendali della 

sicurezza è causa di esclusione e non è sanabile tramite attivazione dell’istituto del soccorso istruttorio. 
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D A  C O M P I L A R S I  S O L A M E N T E  I N  C A S O  D I  R A G G R U P P A M E N T O  

 

I sottoscritti, agenti in nome e per conto dei relativi operatori economici, ai sensi e per gli effetti dell’art. 48 

- c. 8 - D.Lgs. 18/04/2016 n. 50 e s.m.i., con la presente: 

 

D I C H I A R A N O  D I  I M P E G N A R S I  I R R E V O C A B I L M E N T E  

 

in caso di aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore 

economico come sopra individuato nella presente offerta economica, qualificato come capogruppo 

mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dell’/gli operatore/i economico/i 

mandante/i. 

 

S O T T O S C R I V O N O  I N  S O L I D O  L ’ O F F E R T A  E C O N O M I C A  C H E  P R E C E D E  

 

in qualità di mandanti, i seguenti operatori: 

 

1. Il sottoscritto .................................................................................................................. (Cognome e Nome) 

codice fiscale ..................................................... nato a ................................. il ...................... (gg/mm/aaaa) 

in qualità di........................................................ dell’impresa ........................................................................  

codice fiscale ..................................................... partita I.V.A. .......................................................................  

che partecipa al raggruppamento con una quota del ................................................................. (% in cifre) 

sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta ................................................................. (firma) 

 

2. Il sottoscritto .................................................................................................................. (Cognome e Nome) 

codice fiscale ..................................................... nato a ................................. il ...................... (gg/mm/aaaa) 

in qualità di........................................................ dell’impresa ........................................................................  

codice fiscale ..................................................... partita I.V.A. .......................................................................  

che partecipa al raggruppamento con una quota del ................................................................. (% in cifre) 

sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta ................................................................. (firma) 

 

3. Il sottoscritto .................................................................................................................. (Cognome e Nome) 

codice fiscale ..................................................... nato a ................................. il ...................... (gg/mm/aaaa) 

in qualità di........................................................ dell’impresa ........................................................................  

codice fiscale ..................................................... partita I.V.A. .......................................................................  

che partecipa al raggruppamento con una quota del ................................................................. (% in cifre) 

sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta ................................................................. (firma) 

 
La firma in calce alla presente dichiarazione può essere non autenticata ai sensi dell’art. 38 - D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. 

In tal caso va allegata copia di un documento d’identità in corso di validità di ogni sottoscrittore. 
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AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 

− il presente modulo di offerta economica deve essere compilato e sottoscritto, a pena di esclusione, dal 

legale rappresentante dell’operatore economico concorrente, o da altra persona dotata di poteri di 

firma; 

− in caso di Raggruppamento temporaneo o Consorzio ordinario di concorrenti o GEIE qualora sia stato 

già conferito il mandato, l’offerta economica deve essere sottoscritta solo dall’impresa mandataria “in 

nome e per conto proprio e delle mandanti”; qualora invece il mandato non sia stato conferito, l’offerta 

economica deve essere sottoscritta a pena di esclusione, da tutte le imprese che costituiranno i 

raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari o G.E.I.E. di cui all’art. 45 - c. 2 - lett. d)-e)-g) - 

D.Lgs. 18/04/2016 n. 50 e s.m.i.; 

− il presente modulo di offerta economica deve essere sottoscritto anche dalle eventuali imprese 

cooptate; 

− per le aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete di cui all’art. 45- c. 2 - lett. f) - 

D.Lgs. 18/04/2016 n. 50 e s.m.i., si rimanda a quanto indicato nella lettera d’invito; 

− in caso di discordanza tra l’offerta indicata in cifre e quella indicata in lettere, sarà considerata valida 

quella indicata in lettere; stesso criterio verrà seguito in caso di discordanza tra gli oneri aziendali e i 

costi della manodopera indicati in cifre e quelli indicati in lettere. 

 


