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“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. ....................….................................................

nella procedura aperta per l’affidamento del servizio di integrazione scolastica di bambini ed alunni disabili nelle scuole del territorio comunale di Ferrara per il periodo di anni tre (01/01/2017-Agosto 2019), propone la seguente offerta economica:

Tabella A: Valori dell’offerta relativi al PREZZO DEL SERVIZIO:
	Voce


	In cifre
	in lettere

	Costo orario del personale per mansioni educative offerto (IVA esclusa)
(NB: costo orario mansioni educative a base di gara e soggetto a ribasso Euro 20,75 iva esclusa) 
	Euro ______________
	Euro:  _______________________________________

	Costo orario del personale per mansioni socio-assistenziali offerto (IVA esclusa)

(NB: costo orario mansioni socio-assistenziali a base di gara e soggetto a ribasso Euro 19,53 iva esclusa)
	Euro ______________
	Euro:  _______________________________________


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

Tabella D: 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


N.B.  Nel  caso  di  difformità tra l’importo in cifre e l’importo riportato in lettere sarà considerato valido l’importo in lettere.



























Data, ________________________



        Firma e timbro 

 ______________________________________

Firma del legale rappresentante 

