

	SCHEDA OFFERTA ECONOMICA (canone)
Concorrente singolo
	Busta 3
	allegato 1


      sottoscritt            
nat     il      /     /       a        (     ) 

residente in       via       n°      
in qualità di  
 FORMCHECKBOX 
 TITOLARE
 



 FORMCHECKBOX 
 LEGALE RAPPRESENTANTE




 FORMCHECKBOX 
 PROCURATORE



 FORMCHECKBOX 
 SOCIO UNICO (persona fisica)



 FORMCHECKBOX 
 SOCIO DI MAGGIORANZA (persona fisica, in caso di società con meno di 


quattro soci)


 FORMCHECKBOX 
 ALTRO  indicare      
dell'Associazione Sportiva Dilettantistica/Federazione Nazionale/Ente di promozione sportiva/disciplina sportiva associata      
codice fiscale      , partita I.V.A.      ,

con sede legale in      Via/P.zza       n.      
tel       f ax        e - mail        posta certificata      
con espresso riferimento al soggetto partecipante alla gara che il medesimo rappresenta

DICHIARA

1. di offrire a titolo di canone di concessione annuo, per l'affidamento in concessione della gestione del palazzetto dello sport “Cinque Cerchi l'importo di seguito indicato:

CANONE DI CONCESSIONE ANNUO OFFERTO:

€ ____________________________ (in cifre)*
€ ___________________________________________/____________________ (in lettere);

2. di accettare senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e le disposizioni contenute nel bando/disciplinare e nel capitolato speciale d'oneri della procedura in oggetto;

3. che l'offerta ha validità di almeno 180 giorni successivi alla data di scadenza del termine per la sua presentazione ed ha valore di proposta contrattuale irrevocabile, ai sensi dell'articolo 1329 del Codice Civile;

4. di precisare che, nella formulazione dell’offerta, ha tenuto conto di quanto descritto nel Capitolato speciale per la concessione del servizio in oggetto.

che i costi della sicurezza aziendali,  sono pari a:

	in cifre
	     

	in lettere
	      


* I decimali da indicare dopo la virgola sono 3 (tre)

In caso di discordanza  prevale l’importo indicato in lettere.

Data _____________ 
Timbro e firma del legale rappresentante____________________________________

NB 

allegare copia del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore
Marca da bollo


€ 16,00
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