
 
 

 
 
 
 

(in bollo da € 16,00) 
 
 
 
 
 
 
 
AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASILO NI DO PRESSO L’ASILO 
NIDO COMUNALE “PULCINO” IN VIA MONTECCHIA N. 24 E D EL SERVIZIO CENTRO 
INFANZIA PRESSO IL CENTRO INFANZIA COMUNALE “AQUILO NE” IN VIA DE 
SANCTIS N. 10 - PERIODO DAL 01.11.2015 AL 31.07.2017 
C.I.G. 635482684E 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________ 

nato a _______________________________________ il _____________________ 

residente a _______________________ Pr. _____ via ____________________________________ 

in qualità di (barrare l’opzione d’interesse) 
�  titolare 
�  legale rappresentante 
�  procuratore speciale (in tale caso allegare copia autentica della procura) 
 
della Ditta ___________________________________________________ 

con sede legale in_______________________________________ Pr. ____ 

via _________________________________________________ n. __________ 

Telefono _____________________ , Fax ______________________________ 

P. Iva - Cod. Fisc. ________________________________________ 
 
� quale impresa singola 
� quale mandante in riunione con _________________________________________________ 
� quale mandatario o capogruppo in riunione con _____________________________________ 
� per i seguenti consorziati (dichiarazione obbligatoria per i consorzi di cui alle lettere B e C art.  
      34 comma 1 D.lgs n. 163/2006 ai sensi art.37 comma 7° D.Lgs n. 163/2006): 
( indicare denominazione – ragione sociale - Sede legale – partita Iva/C.F.) 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 

Allegato D 
OFFERTA ECONOMICA 
Da inserire nella busta “C” 

Offerta economica 

 
OFFERTA ECONOMICA 

 



 
 

OFFRE 

(N.B.: l’importo massimo del contratto, I.V.A. compresa se dovuta, non può superare l’importo 
€.1.180.940,00) 
 

 
DICHIARA 

 
di avere tenuto conto nella formulazione dell’offerta: 

- del costo calcolato in via presunta in € 1.865,39.= per oneri di sicurezza da rischi di interferenza 
lavorativa non soggetto a ribasso; 

- degli oneri per il costo del personale. 
 
Ai fini della determinazione dell’importo addebitabile al Comune per l’espletamento dei servizi in 
appalto 

INDICA 
 
i seguenti corrispettivi di cui agli artt. 32 e 33 del Capitolato speciale d’appalto: 
 

A. Corrispettivo per il servizio di asilo nido presso l’Asilo Nido Comunale “Pulcino” 
€ (cifre)………………… (lettere) …………………………. IVA al …….% esclusa; 

 
B. Corrispettivo spese di gestione del Centro Infanzia Comunale “Aquilone” 

€ (cifre)………………… (lettere) …………………………. IVA al …….% esclusa; 
 
C. Corrispettivo per il servizio di asilo nido presso L’Area Nido del Centro Infanzia 

Comunale “Aquilone” 
€ (cifre)………………… (lettere) …………………………. IVA al …….% esclusa; 

  
la percentuale a ribasso sull’importo a base d’asta di € 1.135.519,24.= (al netto di I.V.A. se 
dovuta), posto per la gestione complessiva dei servizi in appalto per il periodo 01.11.2015 – 
31.07.2017, del 

 
(cifre)   ……………  per cento (lettere) ………………….……………………per cento 
 
dichiarando di: 
 � applicare l’aliquota IVA del……………% 
 
Oppure 
 
 � esenzione IVA 



 
D. Corrispettivo per il servizio di scuola dell’infanzia presso la Scuola dell’Infanzia del 

Centro Infanzia Comunale “Aquilone” 
€ (cifre)………………… (lettere) …………………………. IVA al …….% esclusa; 

 
E. Corrispettivo orario per le attività del Coordinatore per la funzionalità del Centro 

Infanzia Comunale “Aquilone” (Area Nido e Scuola Infanzia) in caso di non frequenza 
€ (cifre)………………… (lettere) …………………………. IVA al …….% esclusa; 
 
precisando che la somma dei corrispettivi di cui alle lettere A., B., C. e D., IVA al ….% esclusa, è pari 
all’importo a base d’asta ridotto della percentuale offerta IVA al …% esclusa. 
 
 

 
DICHIARA INOLTRE  

 
ai sensi degli artt. 86 comma 3 bis, 3 ter e 87 comma 4, del D.lg.vo 163/2006, di valutare gli 
oneri di sicurezza da rischio specifico o aziendale in € ____________ 
 
 
(luogo e data) …………..……….. 

 
Timbro e Firma del titolare/ legale rappresentante / procuratore 
 
……………………………………………………………………. 

                                                                       __________________________ 
  Sottoscrizione non autenticata, 

  ma corredata da copia fotostatica 
  del documento di identità del firmatario 

  (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


