
Modello C – Modello offerta 
 

Alla CENTRALE DI COMMITTENZA 

 “UNIONE DEI COMUNI TERRE DELLA PIANURA” 

 

DICHIARAZIONE OFFERTA ECONOMICA 

 

OGGETTO 

GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE, IN 
NOME E PER CONTO DEL COMUNE DI CANELLI, DELLA GESTIONE DEL 
SERVIZIO DI NIDO D'INFANZIA COMUNALE, PER Il PERIODO DAL 1°.1.2027 AL 
31.7.2032 – CIG: BCA1EAC8F8 

IMPORTO 
VALORE GLOBALE DELLA CONCESSIONE: 
€ 1.692.125,19 (IVA esclusa) 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________(cognome/nome) 

C.F._________________________________ nella sua qualità di __________________________________ 

(titolare, rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’operatore 

economico:_______________________________________________________________(denominazione) 

C.F.______________________________P.IVA:____________________________PEC_______________

__________________________________ Mail _____________________________Tel________________ 

□ In caso di raggruppamento temporaneo di imprese, o consorzi non ancora costituiti, indicare (per ciascun 

componente): 

· 

 il sottoscritto ___________________________________________ (cognome, nome e codice fiscale) in 

qualità di ______________________________(titolare, rappresentante legale, procuratore, etc.) 

dell’operatore economico: __________________________________________________ (denominazione) 

C.F. ______________________ P.IVA: ________________ quale mandante del costituendo RTI/Consorzio 

□ In caso di raggruppamento temporaneo di imprese, o consorzi già costituiti, aggiungere: 

 

·il sottoscritto ___________________________________________ (cognome, nome e codice fiscale) in 

qualità di ______________________________________(titolare, rappresentante legale, procuratore, etc.) 

dell’operatore economico:________________________________________________ (denominazione), 

C.F. ______________________________P.IVA: __________________________ quale mandataria del 

RTI/Consorzio: __________________________________________________ (denominazione) costituito 

tra i seguenti operatori economici: (denominazione, C.F. e P.IVA) ________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Presa visione della documentazione di gara e di tutti i documenti e le circostanze suscettibili di influire nella 
determinazione del prezzo, e riconosciuta la propria offerta come adeguata e remunerativa 
 

 

FORMULA / FORMULANO  

LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA 



 

RIBASSO UNICO PERCENTUALE 
OFFERTO applicato al prezzo delle 
tariffe (€ 750,00 - € 470,00) 

ribasso in 
percentuale (%) 
 
.............................% 

ribasso in lettere 
 
.................................................................... 

IMPORTO TARIFFE RIBASSATO 
(al netto dell’Iva, ove applicabile) 

in cifre (€) 
 
€ ............................  
€ ............................
  

in lettere  
 
Euro ........................................................... 
Euro ........................................................... 
 

 
DICHIARA / DICHIARANO 

 

 • che gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui 
luoghi di lavoro sono pari a: 

  € ................................  Euro .................................................................................................. 

 • che i propri costi della manodopera* sono pari a: 

  € ............................... Euro ................................................................................................... 

* In caso di costo della manodopera inferiore rispetto a quello indicato dalla stazione appaltante 
(pari a € 1.301.722,18), lo scostamento va motivato ai sensi dell’art. 41, comma 14 del d.lgs. 36/2023 

• di mantenere valida e vincolante la suddetta offerta per almeno 180 (centottanta) giorni consecutivi, a 
decorrere dalla data di scadenza del termine per la presentazione della stessa. 

 
DICHIARA / DICHIARANO 

 

□ di applicare il CCNL previsto dalla Stazione Appaltante all’art. 3.3. del Disciplinare di Gara e 
precisamente il: CCNL per le lavoratrici e i lavoratori delle cooperative del settore socio-
sanitario-assistenziale-educativo e di inserimento lavorativo – cod. CNEL T151 

OPPURE (nel caso di contratto CCNL diverso) 

□ di applicare il seguente CCNL:  ....................................................... 
(inserire la dichiarazione di equivalenze delle tutele e l’eventuale documentazione probatoria sulle 
equivalenze del proprio CCNL). 

 

(data) ________________      Firmare digitalmente1 _________________ 

 
ALLEGARE (a pena di esclusione) il PIANO ECONOMICO FINANZIARIO redatto dal concorrente. 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE 

                                                           
1 L’Offerta deve essere sottoscritta: 

- se concorrente singolo: dal titolare o legale rappresentante; 

- se raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti non ancora costituiti: dai legali rappresentanti di 

tutti i componenti;  

- se raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti già costituiti: dal legale rappresentante dell’impresa 

mandataria, in nome e per conto proprio e delle mandanti. 

 


