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OGGETTO: Prestazione professionale finalizzata allo svolgimento della progettazione 

definitiva, esecutiva, coordinamento della sicurezza in fase di progettazione, 

della direzione lavori, misura e contabilità, coordinamento della sicurezza 

in fase di esecuzione, per la realizzazione dell’intervento “Realizzazione 

area attrezzata per finalità turistiche – Località Vallinfante” 

CUP: F48B19000020001 – CIG: Z6E2B2CA7B 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a _______________________ prov. (_________) il __________________________________ 

nella sua qualità di ________________________________________________________________ 

con sede legale in _______________________ Via ______________________________________ 

cod. fiscale ______________________________________________________________________ 

iscritto all’Ordine __________________ della Provincia di ______________________ al n. ______ 

inscritto all’Elenco Speciale dei Professionisti ai sensi dell’34 del D.L. 189/2016 al n. ___________ 

P. IVA ________________________Tel. n. ________________________ Fax n. ______________ 

PEC ____________________________________________________________________________ 

per l’esecuzione dei servizi indicati in oggetto formula la seguente: 

OFFERTA ECONOMICA 

Vista la documentazione ricevuta, OFFRE un ribasso percentuale del ____________ % (in lettere 

___________________) sull’importo di € __________ stimato dall’Ufficio Sisma, per cui l’importo 

complessivo dell’offerta è il seguente: 

Prezzo offerto per esecuzione servizio (ribasso del __________ %)    €_____________________ 

C.P.    €_____________________ 

IVA    €_____________________ 

 

Importo complessivo offerta    €_____________________ 

Data, ________________________ 

                                                                                                        Timbro e firma 

                                                                                 (con allegata copia fotostatica di documento di identità) 

                                                                              ________________________________________________ 

                                                                   

 

Spett.le 

 

 

 

 

                              

Modello B 

 

Comune di Castelsantangelo sul Nera 

Ufficio Sisma 

62039 – Castelsantangelo sul Nera (MC) 

P.zza S. Spirito n. 1 

Pec: protocollo@pec.comune.castelsantangelosulnera.mc.it 
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