
Allegato 4  – MODULO DELL’OFFERTA ECONOMICA 
Da produrre in bollo da € 16,00 

(1)
 

 

 

 

 

 

Alla Centrale Unica di Committenza 

c/o Libero Consorzio Comunale di Agrigento 

Via Acrone, 27 

92100 AGRIGENTO (AG) 

 

 

 

 

Dichiarazione sostitutiva resa ex  DPR 28/12/2000 n.445 (sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire)  

Esente da autentica di firma  

 
 

 

Oggetto: PROCEDURA NEGOZIATA  PER L’AFFIDAMENTO SERVIZIO DI SOMMINISTRAZIONE LAVORO 

TEMPORANEO DI FIGURE PROFESSIONALI PER LE ATTIVITA’ Di GESTIONE E REALIZZAZIONE DEL 

PROGRAMMA DI INTERVENTI PER L’ATTUAZIONE DEL SIA - SOSTEGNO PER L’INCLUSIONE 

ATTIVA (A VALERE SULL’AVVISO PUBBLICO N° 3/2016 FSE PROGRAMMAZIONE 2014/2020, PON 

“INCLUSIONE”, da avviare nel DSS/7 di SCIACCA. 

 

                                     CUP: E61H17000120006  - CIG: 76468869F2 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a il 

_______________ a _______________________________________________________ (____), residente 

in _________________________ (____) nella sua qualità di _________________________ dell’Impresa 

______________________________________________ con sede legale in __________________________ 

(____) Via/Piazza __________________________________________________________, civico ____, C.F.: 

___________________________ Partita I.V.A. ____________________________ tel. ________________ 

fax _______________ PEC:  _______________________________________________________________ 

costituito come indicato nel Modello A/0 

 

In caso di raggruppamento temporaneo di operatori economici o consorzi non ancora costituiti aggiungere: 

 

quale mandataria del costituendo RTI/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 del costituendo RTI/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 del costituendo RTI/Consorzio 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

Applicare bollo da € 16,00 
(Un bollo ogni quattro facciate) 
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• 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 del costituendo RTI/Consorzio 

________________________________________________________________________________________ 

 

OFFERTA ECONOMICA 

Procedura negoziata  per l’affidamento del servizio di somministrazione lavoro temporaneo di figure 

professionali per le attivita’ di gestione e realizzazione del programma di interventi per l’attuazione del 

sia - sostegno per l’inclusione attiva (a valere sull’avviso pubblico n° 3/2016 fse programmazione 

2014/2020, pon “inclusione”, da avviare nel DSS/7 di Sciacca. 

 

DICHIARA/dichiarano 
 

Che per l’esecuzione delle prestazioni oggetto del presente appalto viene effettuato un ribasso 

percentuale del ………………..% 

Dicesi (in lettere)………………………………………………………………….. … per cento   solamente 

sul margine di agenzia, quale corrispettivo per la prestazione, pari a  euro 17.958,55 

(diciasettemilanovecentocinquantotto/55) iva inclusa. 

 

Indicazione dei costi della manodopera e degli oneri aziendali concernenti l’adempimento 

delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (art. 95 comma 10 del 

D.Lgs. 50/2016) – la mancanza dei dati richiesti costituirà motivo di esclusione dalla 

procedura di gara. 

 

Con riferimento al presente appalto, l’Impresa dichiara, ai sensi dell'art.95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016, 

che gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui 

luoghi di lavoro, IVA esclusa, sono pari a Euro: ________________________________,_________ (in cifre) 

_________________________________________________________________________ (in lettere) 

ed i costi del personale sono pari a Euro: ________________________________,_______________ (in cifre) 

_________________________________________________________________________(in lettere) 

 

Data _________________ 

Timbro e firma leggibile del/i concorrente/i 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

Nel caso di consorzi o R.T.I. non ancora costituiti l'offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di tutte le 

imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi. 

In caso di discordanza tra l'offerta espressa in cifre e quella espressa in lettere si considererà valida quella espressa in lettere.  

Allegare la copia di un valido documento d’identità del/i sottoscrittore/i. 

Gli importi, anche se dichiarati, da operatori economici stabiliti in altro stato diverso dall’Italia, devono essere espressi in euro. 

(1)Le offerte prive del prescritto bollo saranno inviate all'Agenzia delle Entrate - Ufficio Bollo e Demanio competente per il 

recupero del bollo evaso. 


