
 

AVVERTENZE 

Si precisa che il presente modello è reso disponibile per agevolare i concorrenti nella predisposizione della 

documentazione. L’utilizzo del presente modello non esime il partecipante dalla responsabilità di quanto dichiarato, ed 

inoltre, è a carico del concorrente la verifica della corrispondenza del modello con le prescrizioni del bando. 

Al COMUNE DI MILAZZO 

Via Francesco Crispi, 1  
OFFERTA ECONOMICA  

 

OGGETTO: Concessione del servizio sperimentale di gestione e controllo delle are di 

sosta a pagamento per anni tre. 

CIG: 9705148D7A 

 

Il sottoscritto______________________________________ nato a _________________________________ 

(prov.____) il ___/___/____ residente a _____________________________________________ (prov. ____) 

in via __________________ In qualità di legale rappresentante della ________________________________ 

ragione sociale _______________________________ con sede in __________________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _______________________________ 

Tel. ____________________________ Email__________________________________________ 

In relazione alla gara emanata da codesto Comune per l'affidamento di cui all'oggetto, 

OFFRE 

sul prezzo posto a base d’asta il rialzo del:  

 %  % 
(in cifre)  (in lettere)  

 

Il sottoscritto dichiara altresì che: 

• i costi relativi alla manodopera per l’esecuzione del contratto sono pari a euro:  

   
(in cifre)  (in lettere) 

  

• i costi relativi alla sicurezza da rischio specifico (o aziendali), inclusi nel prezzo offerto sono pari a euro: 

   
(in cifre)  (in lettere) 

 

e che gli stessi risultano congrui rispetto all’entità ed alle caratteristiche del presente appalto; 

• che l’offerta è stata formulata tenendo conto del costo del personale, valutato sulla base dei minimi 

salariali definiti dalla contrattazione collettiva di settore tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e le 

organizzazioni dei datori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale, delle voci 

retributive previste dalla contrattazione integrative di secondo livello e delle misure di adempimento 

alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. 

 

Data___________                                                                                            Firma______________________ 


