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[bookmark: _GoBack]ALLEGATO CApplicare qui
Marca da bollo
Euro 16,00

Offerta economica

Marca da bollo € 16,00
(eventuali ragioni di esenzione devono essere esplicitamente indicate)


[bookmark: _Hlk122360197]OGGETTO: Gestione dei servizi per la realizzazione di attività previste del “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza” (di seguito anche “PNRR” o “Piano”), Missione 5 – Componente 2 – Sottocomponente 1 (Servizi sociali, disabilità e marginalità sociale) che prevede progettualità per l’implementazione della linea di Investimento 1.1 – Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione dell’istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti e nello specifico il Sub-investimento 1.1.1 – Sostegno alle capacità genitoriali e prevenzione delle vulnerabilità delle famiglie e dei bambini. CUP. F54H22000030006 – CIG. 96030954B0



Il/La sottoscritto/a ……………………………………, Codice Fiscale ……………………………...
nato/a a …………………………………. il …………………………………, domiciliato/a per la carica presso la sede societaria, nella sua qualità di ………………………………………………….. della ………………………………………………………………………………...….. con sede in ………………………………………………… via ………………………………………………….
Codice Fiscale ……………………………………. Partita IVA ……………………………………..

con riferimento alla lettera di invito prot. nr. …………. in data ………………, con la presente

OFFRE

senza condizioni e riserve alcune, per l’appalto in oggetto, il ribasso del ………………% (in lettere ……………………………) da applicarsi sull’importo giornaliero per utente posto a base di gara, oltre IVA prevista per legge, fatti salvi i casi di esenzione ai sensi del D.P.R. 633/72. 

DICHIARA

Ai sensi dell’ art. 95, comma 10, del D.Lgs. nr. 50/2016:
· che il valore offerto tiene conto dei costi di sicurezza aziendali, non derivanti da interferenza, specificatamente connessi con la propria attività ed organizzazione che, per il servizio in oggetto ammontano ad € ………………… (in cifre) Euro ……………………………………………………….. (in lettere).
· che il valore offerto tiene conto dei costi della manodopera pari a € ………………… (in cifre) Euro ……………………………………………………….. (in lettere).






Data e luogo ……………………………….

                                                                                                 Il Legale Rappresentante

                                                                                          …………………………………
	                                                              Firmato digitalmente ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. 82/2005
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