
COMUNE DI DOGLIANI

OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL

SERVIZIO DI GESTIONE DEL SERVIZIO
DI RISTORAZIONE SCOLASTICA RIVOLTO AGLI ALUNNI DELLA SCUOLA

DELL’INFANZIA-PRIMARIA-SECONDARIA DI I° GRADO
E DEL DOPOSCUOLA

Anni scolastici 2025/2026-2026/2027-2027/2028
CIG 

MODULO DELL’OFFERTA ECONOMICA

Il  sottoscritto  ……………………………………………………………….  (cognome,  nome  e  data  di  nascita)  in  qualità  di
…………………...……………….. (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa ………………………………. con sede
in  ……………………..  C.F.  ……………….....  P.ta  I.V.A.  ………………………………………………………………………….  In  caso  di
associazione  temporanea  di  imprese  o  consorzi  non  ancora  costituiti  aggiungere:  quale  mandataria  della
costituenda ATI/Consorzio ………………………………………………………...
-il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di
………………………….  ………  (rappresentante  legale,  procuratore,  etc.)  dell’impresa  …………….…………………………..
…………… con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante
della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….…..
-  il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di
………………………….  ………  (rappresentante  legale,  procuratore,  etc.)  dell’impresa  …………….…………………………..
…………… con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante
della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… 

 presa conoscenza delle condizioni di gara, già contenute nel bando di gara, e nel capitolato d'appalto;

 dopo aver effettuato il sopralluogo in data _____________________________________________ ;

 dopo aver verificato le circostanze generali e particolari che possono contribuire alla determinazione delle

offerte e delle condizioni contrattuali, formula la seguente offerta economica:

PASTI Prezzo minimo per  singolo pasto su una base di gara di € 5,10 esclusi 
gli oneri per la sicurezza pari a € 0,05 non soggetti a ribasso ed il costo 
della manodopera pari ad euro 3,25 non soggetto a ribasso 

OFFERTA
In lettere €

In cifre €

DICHIARA
1) Che la stima dei costi della manodopera per il triennio di appalto ammonta ad 
euro_____________________________

cifre_____________________/00 lettere____________________________________________/00

2) Che la stima dei costi della salute e sicurezza da rischio specifico (aziendali) inclusi nel prezzo offerto  
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ammontano ad euro ____________________________

cifre____________________/00 lettere______________________________________________/00

Luogo, lì TIMBRO E FIRMA                                                                               _______________________________

N.B.:
_ Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i
raggruppamenti od i consorzi.
_  I  modelli  fac-simili  vengono  messi  a  disposizione  a  titolo  esemplificativo.  Nella  compilazione  degli  stessi  si  faccia  attenzione  a  riportare  quanto
esattamente indicato nella documentazione di gara e in caso di divergenze si prega di contattare la stazione appaltante
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