
Modello 6 – Offerta economica (da inserire nella busta 3)

Marca da

bollo

legale (€

16,00)

Spett.le

Centrale Unica di Committenza

Via C. Trattenero N. 15

CAP 10053 BUSSOLENO (TO)

Procedura  aperta  per  affidamento  in concessione    del servizio di gestione della struttura
ricettiva extra alberghiera Casa per Ferie  del Con te Rosso sita in Piazza Conte Rosso 20 ad
Avigliana – CIG 74662765DD

OFFERTA ECONOMICA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a ______________________(Prov._________) il ___________________________ 

residente in __________________________________________________(Prov._____) 

Via ____________________________________________ n._________ cap._________

C.F. ___________________________________________________________________

In qualità di:

 legale rappresentante

 procuratore, giusta procura generale/speciale Rep. N. _________ del _______________   

(da allegare in copia conforme all’originale)

di  ____________________________________________________________________ 

                        (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)

con sede in __________________Via/Piazza _______________________ n.________ 

cap.________ C.F./P.IVA ______________________________n. tel. ______________ 

n. fax ___________e_mail___________________pec __________________________ 



oppure   in  caso  di  associazione  temporanea  di  operatori  economici  o  consorzi  non  ancora

costituiti:

quale mandatario del costituente raggruppamento

il sottoscritto______________________________________________________________

legale rappresentante di ______________________________________________

codice  fiscale  _______________________________________________  con  sede  in

_____________________________________

quale mandante del  costituente raggruppamento

il sottoscritto _____________________________________________________________

legale rappresentante di ______________________________________________

codice  fiscale  _______________________________________________  con  sede  in

_____________________________________

quale mandante del  costituente raggruppamento

il sottoscritto _____________________________________________________________

legale rappresentante di ______________________________________________

codice  fiscale  _______________________________________________  con  sede  in

_____________________________________

del raggruppamento temporaneo da costituirsi tra i seguenti operatori economici 

           __________________________________________________________________ 

           __________________________________________________________________ 

           __________________________________________________________________ 

oppure  in caso di associazione temporanea di operatori economici o consorzi costituiti:

quale mandatario del costituito raggruppamento

il sottoscritto______________________________________________________________

legale rappresentante di ______________________________________________

codice  fiscale  _______________________________________________  con  sede  in

_____________________________________

del raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario di concorrenti costituito tra i seguenti 

operatori economici 

__________________________________________________________________ 

           __________________________________________________________________ 

           __________________________________________________________________ 



           __________________________________________________________________ 

           __________________________________________________________________ 

 formula l’ offerta economica

 (espressa in aumento rispetto all'importo posto a base di gara di Euro 1.200,00)

 come segue:

CANONE ANNUO OFFERTO: ________________________________________________________ ( cifre)

CANONE ANNUO OFFERTO: ________________________________________________________ (lettere)

L’ammontare annuo dei costi a proprio carico relativi alla sicurezza -  per l’adempimento delle disposizioni in

materia  di  salute  e  sicurezza   sui  luoghi  di  lavoro di  cui  all’art.  95,  comma  10,  del  D.Lgs.  50/2016 -

ammontano ad   € _______________ (diconsi euro___________________).

L'ammontare  complessivo quindicennale dei costi della manodopera di cui all'art. 95, comma 10, del D.Lgs.

50/2016   ammontano  ad  €  _______________________  (diconsi

euro____________________________________________________________________)

In fede

Luogo e data ________________

FIRMA*

in caso di associazione temporanea di operatori economici o consorzi non ancora costituiti:

ai sensi dell'art. 48 comma 8 del D. Lgs. 50/2016 i sottoscritti

quale mandatario del costituente raggruppamento

il sottoscritto______________________________________________________________

legale rappresentante di ______________________________________________

codice  fiscale  _______________________________________________  con  sede  in

_____________________________________

quale mandante del costituente raggruppamento

il sottoscritto _____________________________________________________________

legale rappresentante di ______________________________________________

codice  fiscale  _______________________________________________  con  sede  in

_____________________________________



quale mandante del costituente raggruppamento

il sottoscritto _____________________________________________________________

legale rappresentante di ______________________________________________

codice  fiscale  _______________________________________________  con  sede  in

_____________________________________

− si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara a conferire mandato collettivo speciale

con rappresentanza all'operatore  economico qualificato  mandatario,  il  quale  stipulerà  il

contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti.

− Indicano le parti di servizio che saranno svolte dai singoli operatori economici: 

OPERATORE  ECONOMICO  N.  1)  …..................................................................................................

(quota percentuale di partecipazione al raggruppamento …......................)

OPERATORE  ECONOMICO  N.  2)  …...................................................................................................

(quota percentuale di partecipazione al raggruppamento …......................)

OPERATORE  ECONOMICO  N.  3)…...................................................................................................

(quota percentuale di partecipazione al raggruppamento …......................)

In fede

Luogo e data ________________

FIRMA*

FIRMA*

FIRMA*

* allegare copia del documento di identità del sottoscrittore


