
Modello OFFERTA   

 

  

 

COMUNE DI ANTRODOCO 

Responsabile del Servizio Tecnico – Area V^ 

Corso Roma 15 - 02013 Antrodoco Rieti 

 

OGGETTO  Offerta economica 

APPALTO 

OOPP_000359_2017. INCARICO PROFESSIONALE PER SERVIZI GEOLOGICI 

PROPEDEUTICI ALLA PROGETTAZIONE ESECUTIVA DELL’OPERA DI 

“ADEGUAMENTO SISMICO MEDIANTE DEMOLIZIONE E RICOSTRUZIONE DELLA 

SEDE DELLA PROTEZIONE CIVILE DI ANTRODOCO” 

IMPORTO A RIBASSO 2.307,55 € (oltre cassa professionale ed IVA (se dovuta) 

 

 

 

OFFERTA ECONOMICA 

 

Il sottoscritto ……………………….………………………………    nato  il ….………...…………….   a  

………………………………………(…..) C.F. …………..………….…………………. con studio 

professionale in Via/Piazza ………………………………………….. - Città ……...…...………………… (……) 

Telefono …………………………………………….. - P.E.C. …………………………@...........……………….. 

Iscritto all’Ordine dei …………………………….. della Regione ………………………………………… al n° 

………… ed iscritto nell’Elenco Speciale dei Professionisti detenuto dal Commissario alla Ricostruzione al n° 

………….. - P.IVA …………………………………….. - IBAN ………………………….………………….. 

VISTA la Determina a Contrarre n° 374 del 29/10/2019; 

VISTO lo Studio di Fattibilità dell’opera approvato con D.G.M. n° 123 del 29/8/2018; 

IN RISCONTRO alla lettera di invito a presentare offerta per l’incarico professionale per servizi geologici 

propedeutici alla progettazione esecutiva dell’opera di “adeguamento sismico mediante demolizione e 

ricostruzione della sede della Protezione Civile di Antrodoco” con specifico riferimento al disciplinare tecnico 

prestazionale ed alla durata dell’incarico; 
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DICHIARA 

A. di offrire il seguente ribasso unico percentuale sull’importo posto a base di gara  

 
 

RIBASSO PERCENTUALE 

in cifre in lettere 

  

 

 

 
B. di conoscere ed accettare il meccanismo di aggiudicazione del suddetto Appalto previsto dalla lettera 

d’invito; 

C. di avere regime fiscale � Esente IVA   � Non esente IVA (barrare la casella ricorrente) 

D. di avere regime fiscale � Esente Ritenuta di Acconto  � Non esente Ritenuta (barrare la casella 

ricorrente) 

E. di essere soggetto a cassa previdenziale professionale con aliquota ______% 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

� di non trovarsi in nessuna causa di esclusione prevista dall’art. 80 del D.lgs 50/2016; 

� di essere in possesso dei requisiti tecnici previsti per l’assunzione del servizio; 

� di essere in regola con le specifiche posizioni previdenziali ed assicurative; 

 

 

Luogo …………..…………, data  ……………………...…… 

 

 

Firma e timbro del concorrente 

_____________________ 

 

 

 

 

In allegato, a pena di esclusione, copia del documento di identità del Concorrente. Tale obbligo decade nel 

caso di sottoscrizione con firma digitale della presente. 
 


