
Modello OFFERTA ECONOMICO-TEMPORALE  

Spett.le  COMUNE DI IGLESIAS 
  Settore Tecnico – Manutentivo 

Via Isonzo n. 7 
09016 IGLESIAS (CI) 

Procedura aperta per l'affidamento dei Servizi tecnici di verifica della progettazione esecutiva dei 
lavori di: “Realizzazione del sito di raccolta nella valle del rio San Giorgio in località Casa Massidda”. 

CUP: E57B16000770003 – CIG: 71443410B4. 
 

OFFERTA ECONOMICA TEMPORALE  
 
Il Sottoscritto……..………………………………………………………………………………………...…… 

nato a ……………………………………………………….…il ……………….…………………………...… 

residente a ………………………………………………...…………..…. Provincia …………….…….……... 

Stato ………………………………Via/Piazza ………………………………………………………….......… 

Codice Fiscale:  ………..……….…………………………… Partita I.V.A.: …………...……….…………… 

telefono ………………………..……... cellulare per la pronta reperibilità .……………………...…………… 

fax………………………..….…… indirizzo pec …………………………………………………………….. 

in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) ….………………………………………….. 

della società/studio …………………………………………………………………………………………… 

con sede in ………………………………………….. Via …………………………………………………….. 

codice fiscale: ………………………………………Partita Iva ………………………………………………. 

Capogruppo del raggruppamento temporaneo (se tale)  

in nome e per conto del/dei soggetti rappresentati, con riferimento all’appalto relativo all’affidamento  dei 
Servizi tecnici di verifica della progettazione esecutiva dei lavori di: “Realizzazione del sito di raccolta 
nella valle del rio San Giorgio in località Casa Massidda”, con un importo a base di gara di  € 
142.819,67 Iva e contributi previdenziali esclusi, si dichiara disposto ad assumere l’appalto in oggetto, 
formulando la seguente offerta economica, per tutte le obbligazioni previste nel disciplinare di gara e nel 
capitolato speciale d’appalto: 

OFFRE 
Ribasso in cifre  __________,_______ %  

Ribasso in lettere  _________________________________________________________________ 

DICHIARA  

in nome e per conto del/dei soggetti rappresentati, che la riduzione da applicarsi ai tempi fissati dal bando per 
le fasi di verifica è pari a giorni: 
 

 
gg. in cifre in lettere 

1°  REPORT DI VERIFICA   
2°  REPORT DI VERIFICA  

 
e allega diagramma di GANTT che dimostra la durata e la fattibilità delle singole attività. 



 
DICHIARA  

a)  Che le spese relative al costo del personale sulla base dei minimi salariali rivenienti dall’applicazione 

del vigente C.C.N.L. di settore tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e le organizzazioni dei 

datori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale e delle voci retributive 

previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello che ammontano ad € ________________ in 

lettere (___________________________________________________________________________) di cui 

all’art. 95 comma 10 del D. Lgs. 50/2016 come ss.mm.ii.; 

b) di aver valutato in  €……..………….. ( euro …..………………………………………………..) gli oneri di 

sicurezza da rischio specifico o aziendale di cui all’art. 95 comma 10 del vigente D. Lgs. 50/2016 come 

ss.mm.ii. 

 
___________________ li, _______________ 
       (luogo e data) 
       ____________________________ 
 
       (timbro e firma del legale rappresentante) 
 
 
 


