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COMUNE  DI VILLAMAR 

 (Prov. del Medio Campidano) 
Prazza de Corti n. 1- 09020 Villamar 

tel. 070/93069313 - 070/93069317- fax 070/9306017 

                                          UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

************* 

 
 

Allegato B) 
Codice CIG (0467878921) 
 
OGGETTO: Modulo dell’offerta per l’affidamento del servizio di assistenza domiciliare 

anziani e famiglie in difficoltà anno 2010-2011 

  
Importo a base di gara:                                   €. 63.000,00 di cui: 
Costi di sicurezza non soggetti a ribasso:       €.      500,00                                                                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________, titolare, ovvero legale rappresentante dell’Impresa 

concorrente  ____________________________________________________________  con sede in 

_________________________________  Via _______________________________ ______, n. ____    tel. 

___________________/fax _____________________ con codice fiscale n. ___________________________ e 

con partita IVA n.________________________ 

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere: 

quale mandataria della costituendo ATI/Consorzio 
______________________________________________________________________________________  
il sottoscritto____________________________________________________________________________  
nata___ a________________________________________________il _____________________________  
in qualità di 1.___________________________________________________________________________  
dell’impresa_____________________________________________________________________________  
con sede in ____________________________________________________________________________  
C.F________________________________________P.ta IVA_____________________________________ 
quale mandante della costituenda ATI/Consorzio 
______________________________________________________________________________________
______ sottoscritto ______________________________________________________________________ 
 
1.rappresentante legale, procuratore etc. 
 
                                                                                                                     
  
 
 
Nat__a__________________________________________________________il _______________________________  

 

Bollo 

€. 14,62 
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In qualità 2.di _____________________________________________________________________________________  
dell’impresa______________________________________________________________________________________  
con sede in ______________________________________________________________________________________  
C.F_____________________________________________ P.ta IVA_________________________________________  
 
OFFRE/OFFRONO 
 
Per il servizio in oggetto del presente appalto un ribasso in percentuale del ___________%,_______________________  
_______________________________________ (in cifre e lettere) al netto degli oneri di sicurezza, sul prezzo posto a 
base d’asta. 
 
Nel caso di imprese riunite e consorziate costituite o da costituire aggiungere: 
 Dichiara che le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori (ex art. 37 c 4 del D.Lgs n. 163/2006) sono 
quelle sottoriportate, nella misura a fianco di ciascuna indicata: 
 

1. descrizione della parte del servizio 
__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________ 

            
             operatore ___________________________________________________________  
         
             importo (o percentuale)________________________________________________  
    
 

2. descrizione della parte del servizio 
__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________ 

            
             operatore ___________________________________________________________  
         
             importo (o percentuale)________________________________________________  
    
 
 
Luogo e data_________________________________________________  
 

                                                                                                Firma 3. 

 
                                                                                                    _________________________________ 

                                                                                                                                 (Timbro e firma leggibili) 
 
 
 
 
 

2.  Rappresentante legale, procuratore etc. 
3.  
 

• qualora la firma non sia autenticata, la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata , di documento 
di identità dal sottoscrittore. 

• La variazione percentuale unica , sul prezzo dell’appalto dovrà, nell’offerta, essere espressa in cifre e ripetuta in lettere. 
In caso di discordanza vale l’indicazione più vantaggiosa per l’Amministrazione –art. 72 R.Dn. 827/24 

• Nel caso di Consorzi 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. 

 


