
  

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Spett. le 
ASP EMANUELE BRIGNOLE 
Via XX Settembre, 15/2 
16121 GENOVA 
 
 
Il sottoscritto_______________________________________ nato a __________________________ 

il _________________ in qualità di ____________________________________________________ 

dell’Impresa _______________________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________ Partita IVA_____________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________________________ 

con riferimento al Vs. bando relativo alla gara per il servizio di ristorazione, CIG 5665358152, sotto 
la sua personale responsabilità ed edotto delle sanzioni previste dall’Art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445 dichiara di avere preso visione e di accettare, senza condizione alcuna, tutte le norme e 
disposizioni contenute nel capitolato speciale, nella lettera invito ed in tutti gli allegati richiamati; di 
aver tenuto conto dei costi connessi al rispetto delle disposizioni in materia di sicurezza e protezione 
dei lavoratori e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione 
dell'offerta, giudicandola nel suo complesso remunerativa ed offre, al netto dell’IVA e degli oneri per 
l’eliminazione dei rischi da interferenza non ribassabili e comprensivo degli oneri aziendali per la 
sicurezza ammontanti ad € _____________________________________ il seguente valore 
complessivo: 
 
€ ________________________ (______________________________________________________________) 
                                 in cifre                                                                                                                        in lettere 

corrispondente ad un ribasso percentuale del _________% (_____________________ percento) sull’importo 
posto a base d’asta. 
 
 
Di seguito la scomposizione della giornata alimentare: 
 

 RSA CORONATA RSA DORIA 
prezzo colazione   
prezzo pranzo   
prezzo cena    
costo giornata alimentare completa   

 
 
Luogo e data, ______________________________________________ 
             
           In fede 
           ____________________________ 
                                                                                                                                                  (Firma del legale rappresentante) 


