
AVVERTENZE 

In caso di discordanza tra il valore espresso in cifre e quello espresso in lettere sarà preso in considerazione il valore più vantaggioso per l’Amministrazione 

 

 

Marca da 

bollo 

€ 16.00 

Allegato “B” 
 

PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO 
SOCIALE PER ANZIANI, SOGGETTI DISABILI E PERSONE SVANTAGGIATE 

 

MODULO OFFERTA ECONOMICA 
       Al Comune di 

CASTEL D’AZZANO (VR) 
 
Il Sottoscritto……………………………………………………………………………………………….…....… 

nato a ……………………………………….…………………………………………………. il ………....……., 

nella sua qualità di ……………………………………………………………………………………………….. 

dell’impresa……………….……………………...………………...……………………………………………… 

con sede in ………………….……………...……………via ……………..……………………………n..…….. 

codice fiscale………………………………………… partita I.V.A. ……..……………………………………., 

in relazione al presente appalto per l’affidamento della gestione deI Servizio di Trasporto Sociale e 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dalla legislazione vigente per false 
attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità, dichiara quanto segue: 

OFFRE 

 
Prezzo complessivo  (IVA esclusa)    Euro ______ 

 
_______________ 

(in cifre) 
 

(_________________________________________________________________________). 
 

(in lettere) 
 

 

 

 

 

……………………………………….. 

data e luogo 

 …………………………………………… 

Firma del Legale Rappresentante e 
timbro della Ditta 

EVENTUALI LEGALI RAPPRESENTANTI DELLE IMPRESE 

TEMPORANEAMENTE RAGGRUPPATE O CONSORZIATE 

………………………………………........... 

……………………………………………... 

……………………………………… 


