
Allegato “C” - Offerta economica” 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA COMPARATIVA PER IL 

CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI CONSULENZA GIURIDICO – ECONOMICA – 

FISCALE PER LA TRASFORMAZIONE DI S.P.E.S. - SOCIETA' DI PROMOZIONE DEGLI 

ENTI SAVONESI PER L'UNIVERSITA' S.C.P.A. - IN FONDAZIONE. CIG ZE43931038.  

    

Importo a base 
d’asta  

€ 15.000,00 al netto di IVA e oneri ulteriori se 
dovuti    

 

Da compilarsi a cura di tutti i membri del gruppo di lavoro coinvolto nella 
consulenza  richiesta  

1) Il/la sottoscritto/a ...................................………….........….......... 

Nato/a a ................................................................. il ......................... 

residente nel Comune di ................................Provincia .................. 

Via/Piazza ...................................................................…..................... 

In qualità di.........................................…………....................................   

con sede nel Comune di…………………........Provincia…………... 

Via/Piazza ............................................................................................ 

codice fiscale ......................................................................................... 

partita I.V.A. ................................................... 

telefono.....................................................................................................  

e- mail………..…………………………………………………………   

2) Il/la sottoscritto/a ...................................………….........….......... 

Nato/a a ................................................................. il ......................... 

residente nel Comune di ................................Provincia .................. 

Via/Piazza ...................................................................…..................... 

In qualità di.........................................…………....................................   

con sede nel Comune di…………………........Provincia…………... 

Via/Piazza ............................................................................................ 

codice fiscale ......................................................................................... 

partita I.V.A. ................................................... 

telefono.....................................................................................................  

e- mail………..…………………………………………………………   

3) Il/la sottoscritto/a ...................................………….........….......... 



Nato/a a ................................................................. il ......................... 

residente nel Comune di ................................Provincia .................. 

Via/Piazza ...................................................................…..................... 

In qualità di.........................................…………....................................   

con sede nel Comune di…………………........Provincia…………... 

Via/Piazza ............................................................................................ 

codice fiscale ......................................................................................... 

partita I.V.A. ................................................... 

telefono.....................................................................................................  

e- mail………..…………………………………………………………   

4) Il/la sottoscritto/a ...................................………….........….......... 

Nato/a a ................................................................. il ......................... 

residente nel Comune di ................................Provincia .................. 

Via/Piazza ...................................................................…..................... 

In qualità di.........................................…………....................................   

con sede nel Comune di…………………........Provincia…………... 

Via/Piazza ............................................................................................ 

codice fiscale ......................................................................................... 

partita I.V.A. ................................................... 

telefono.....................................................................................................  

e- mail………..…………………………………………………………   

 

OFFRE/OFFRONO  

Il ribasso percentuale del ……………………..…………..…% (indicare fino alla seconda 

cifra  decimale  - in Lettere ………………………………………………………………………  per 

cento) sull’importo omnicomprensivo posto a base di gara.   

E indica/indicano come referente o destinatario del pagamento delle prestazioni il 

seguente  professionista o società:   

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

DICHIARA/DICHIARANO  

di aver tenuto conto, in sede di preparazione della propria offerta, degli obblighi in materia 

di  sicurezza e di condizioni di lavoro in vigore.   

Data __________________  



Timbro e Firma   

 ____________________________     

 

Timbro e Firma   

 ____________________________     

 

Timbro e Firma   

 ____________________________     

 

Timbro e Firma   

 ____________________________     

 

 

 

 

N.B.: allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità.   

La presente dichiarazione va sottoscritta da parte di tutti i componenti del gruppo di lavoro.  


