
Marca da bollo da
      € 14,62                                                                                                                	(ALLEGATO 1C)

spett.	COMUNE DI ALBINO
		P.zza Libertà, 1
		24021 Albino - BG

	
 O F F E R T A    E C O N O M I C A 




SEZIONE 1 – RISERVATA AL PROFESSIONISTA SINGOLO

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________ (_____) il ___/____/__________ codice fiscale ___________________________________________ con studio in ________________________________ via _____________________________ cap________________ tel __________________ fax __________________ e_mail ____________________ in possesso di laurea in _________________________ conseguita il _______________ iscritto all’Albo dei _____________ al n. ________________ 

SEZIONE 2 – RISERVATA ALLE SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI / INGEGNERIA / CONSORZI STABILI

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________ (_____) il ___/____/__________ codice fiscale ___________________________________________ 
LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’/CONSORZIO
Ragione sociale _____________________________________ con sede in __________________________ via _____________________________ cap________________ tel __________________ fax __________________ e_mail ____________________ P.Iva _______________________iscritta alla CCIAA di ___________________

SEZIONE 3 – RISERVATA AGLI STUDI ASSOCIATI O RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________ (_____) il ___/____/__________ appartenente __________________________________________________ con sede in __________________________ via _____________________________ cap________________ tel __________________ fax __________________ e_mail ___________________________ in possesso di laurea in _________________________ conseguita il _______________ iscritto all’Albo dei _____________ al n. __________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________ (_____) il ___/____/__________ appartenente __________________________________________________ con sede in __________________________ via _____________________________ cap________________ tel __________________ fax __________________ e_mail ___________________________ in possesso di laurea in _________________________ conseguita il _______________ iscritto all’Albo dei _____________ al n. __________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________ (_____) il ___/____/__________ appartenente __________________________________________________ con sede in __________________________ via _____________________________ cap________________ tel __________________ fax __________________ e_mail ___________________________ in possesso di laurea in _________________________ conseguita il _______________ iscritto all’Albo dei _____________ al n. __________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________ (_____) il ___/____/__________ appartenente __________________________________________________ con sede in __________________________ via _____________________________ cap________________ tel __________________ fax __________________ e_mail ___________________________ in possesso di laurea in _________________________ conseguita il _______________ iscritto all’Albo dei _____________ al n. __________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________ (_____) il ___/____/__________ appartenente __________________________________________________ con sede in __________________________ via _____________________________ cap________________ tel __________________ fax __________________ e_mail ___________________________ in possesso di laurea in _________________________ conseguita il _______________ iscritto all’Albo dei _____________ al n. __________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________ (_____) il ___/____/__________ appartenente __________________________________________________ con sede in __________________________ via _____________________________ cap________________ tel __________________ fax __________________ e_mail ___________________________ in possesso di laurea in _________________________ conseguita il _______________ iscritto all’Albo dei _____________ al n. __________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________ (_____) il ___/____/__________ appartenente __________________________________________________ con sede in __________________________ via _____________________________ cap________________ tel __________________ fax __________________ e_mail ___________________________ in possesso di laurea in _________________________ conseguita il _______________ iscritto all’Albo dei _____________ al n. __________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________ (_____) il ___/____/__________ appartenente __________________________________________________ con sede in __________________________ via _____________________________ cap________________ tel __________________ fax __________________ e_mail ___________________________ in possesso di laurea in _________________________ conseguita il _______________ iscritto all’Albo dei _____________ al n. __________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________ (_____) il ___/____/__________ appartenente __________________________________________________ con sede in __________________________ via _____________________________ cap________________ tel __________________ fax __________________ e_mail ___________________________ in possesso di laurea in _________________________ conseguita il _______________ iscritto all’Albo dei _____________ al n. __________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________ (_____) il ___/____/__________ appartenente __________________________________________________ con sede in __________________________ via _____________________________ cap________________ tel __________________ fax __________________ e_mail ___________________________ in possesso di laurea in _________________________ conseguita il _______________ iscritto all’Albo dei _____________ al n. __________

DICHIARA / DICHIARANO

1. di avere piena conoscenza del tipo di servizi complessivamente richiesti;
2. di avere valutato tutte le circostanze che possono in qualche modo influire nella elaborazione del piano, ivi compreso il compenso complessivo presunto ritenuto remunerativo di tutte le prestazioni;
3.  di aver considerato, nella formulazione dell’offerta, tutti gli oneri e gli obblighi previsti dalle vigenti disposizioni in materia di sicurezza e di rapporto di lavoro.

OFFRE / OFFRONO


Per l’espletamento dell’incarico di cui alla selezione in oggetto, i seguenti importi (I.V.A. e contributi professionali esclusi).

1.	per l’espletamento dei servizi legati alla VAS, (in cifre)  ___________________________________, (in lettera)  ______________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]2.	per l’aggiornamento del SIT, (in cifre)  ___________________________________, (in lettera)  ______________________________________________________________________________________________
3.	per la redazione della Variante 3 al PGT e per le restanti prestazioni descritte nella lettera di invito, (in cifre)  ________________________________________________, (in lettera)  ______________________________________________________________________________________



IMPORTO COMPLESSIVO DELLE PRESTAZIONI  , (in cifre)  _____________________________________________, (in lettera)  ______________________________________________________________________________________

___________________, lì ____________________________

								     
						
						IL/I DICHIARANTE/I

				_________________________________________
				           (Timbro e firma leggibile e per esteso)

				_________________________________________
				           (Timbro e firma leggibile e per esteso)

				_________________________________________
				           (Timbro e firma leggibile e per esteso)

				_________________________________________
				           (Timbro e firma leggibile e per esteso)

				_________________________________________
				           (Timbro e firma leggibile e per esteso)

				_________________________________________
				           (Timbro e firma leggibile e per esteso)

				_________________________________________
				           (Timbro e firma leggibile e per esteso)

				_________________________________________
				           (Timbro e firma leggibile e per esteso)

				_________________________________________
				           (Timbro e firma leggibile e per esteso)
la domanda deve essere debitamente sottoscritta in calce con firma leggibile;
allegare copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità per tutti i sottoscrittori/firmatari;



