
Indicazioni per la compilazione: 
- La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante in caso di concorrente singolo.  
- In caso di riunione di concorrenti la medesima dichiarazione deve essere resa e sottoscritta dai singoli partecipanti e poi 
presentata dal capogruppo in unico plico. 
-In caso di errata compilazione delle voci A, B, C,  l’Amministrazione terrà conto unicamente della voc e C 
ricalcolando eventualmente le voci A e B.  
 
 

Marca da  
bollo da 
€ 16,00 

 

OFFERTA ECONOMICA 
(da inserire nella BUSTA n. 3) 

 
PROCEDURA APERTA per l'affidamento del servizio di Call Center del Servizio Servizi 
Tributari del Comune di Ferrara per il periodo di t re anni con decorrenza dal 01/01/2016 
al 31/12/2018. 

 
Il sottoscritto …………………….……………………………………………………………………………. 
nato il……………………………………… a …………………….…………………………………………. 
in qualità di…………………………………………………………………………………………………….. 
dell’impresa / società………..……………………………….………………………………………………. 
con sede in…………………………...……………………………………………………………………….. 
con codice fiscale n………………..………………………………………………………………………… 
con partita IVA n………………..……………………………………………………………………………. 

partecipante alla procedura aperta per l’aggiudicazione dell’appalto in oggetto in qualità di 
� impresa singola ; 

ovvero 
� associazioni temporanee di concorrenti con la/e seguente/i ditta/e: 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

PRESENTA 
la propria migliore offerta economica per l’appalto del servizio in oggetto come segue: 
 
  In cifre In lettere 
A Canone mensile €                              + IVA   

B Canone complessivo del triennio 
contrattuale    (A x 36) €                               + IVA  

C Canone complessivo 
comprensivo del rinnovo  
(3+3 anni)       (B x 2) 

€                                + IVA  

 
Ai sensi dell’art. 87, comma 4 d.lgs 163/200 si indicano gli oneri della sicurezza interni stimati per 
lo svolgimento del servizio per cui si intende partecipare come segue : 
 

Voce Importo in cifre Importo in lettere 
Oneri della Sicurezza 
aziendali 
 

Euro:  
______________________ 

Euro:  
______________________ 

 
Luogo, ________________ Data, _________________ 
 

 
Firma del Legale Rappresentante______________________ 


