
 
Data, ________________________            Firma e timbro   

 
 ______________________________________ 

Firma del legale rappresentante  

      
Marca  
da bollo 
€ 16,00 
 

 

 “Modulo di Offerta Economica”  
 

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................. 
nato/a a ...............................................................  il ............................................................................ 
residente in …………....................................  via ......................................................................n…… 
in qualità di ..........................................................della Società........................................................... 
con sede in ......................................................via ..................................................................... n….. 
telefono n. ……………………………….. …….telefax n..…………………...……………………………. 
Codice Fiscale n. ..................................... ………Partita I.V.A. ....................…................................... 
  
In merito alla procedura aperta per L ’AFFIDMENTO DEI SERVIZI EDUCATIVI DEL COMUNE DI FERRRA E 

DEL COMUNE DI VOGHIERA PER GLI ANNI SCOLASTICI 2016/2017-2017/2018-2018/2019, propone la 
seguente offerta economica: 

Lotto 1 –Comune di Ferrara 
GESTIONE DEI NIDI E SCUOLE PER L ’INFANZIA: LE MARGHERITE, PONTE, PACINOTTI E JOVINE  

PER IL PERIODO DA SETTEMBRE 2016 AD AGOSTO 2019 
 
Tabella A: Valori dell’offerta relativi al PREZZO DEL SERVIZIO:  
N.Voce Voce Importo in cifre Importo in lettere 

1  COSTO MENSILE 
POSTO BAMBINO NIDO  
(IVA 5% e oneri da Duvri 
esclusi)  
 
NB: costo posto bambino 
soggetto a ribasso: 

Euro 695,24 
(iva 5% e oneri da duvri 
esclusi)  

Euro 
 
 
___________________ 

Euro 
 
 
___________________________________ 

2 COSTO MENSILE POSTO 
BAMBINO SCUOLA 
D’INFANZIA (IVA e oneri 
da Duvri esclusi) 
 
NB: costo posto bambino 
soggetto a ribasso: 

Euro 440,00 
(iva 5% e oneri da duvri 
esclusi)  

Euro 
 
 
___________________ 

Euro 
 
 
___________________________________ 
 
 

N.B. Nel  caso  di difformità tra l’importo in lettere ed in cifre, sarà considerato valido l'importo più favorevole per 
l’Amministrazione. 
 

       
Tabella B: Valori relativi agli ONERI DELLA SICUREZZA AZIENDALI per lo svolgimento del servizio: 
N.Voce Voce Importo in cifre Importo in lettere 

1 Oneri della Sicurezza 
 
 

Euro 
 
__________________ 
 

Euro 
 
___________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara altresì:  
di accettare la “CLAUSOLA SOCIALE DI PRIORITARIO ASSORBIMENTO DI PER SONALE DEL PRECEDENTE 
APPALTATORE ” di cui all’art. 10 del capitolato speciale d’appalto.   


