
Modello di offerta economica 

 

Spett.le 

A.S.P. EMANUELE BRIGNOLE 

Via Assarotti n. 31/12 

16122 – GENOVA 

 

 

 

Affidamento ex art. 36 del D.Lgs. n. 50/2016 del servizio di vigilanza presso le sedi dell’A.S.P. Emanuele 

Brignole. C.I.G. ZC038CA413  

 

 

 

OFFERTA ECONOMICA 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

        (specificare nome e cognome, data di nascita, cod. fiscale, residenza) 

in qualità di _______________________________________________________________________________ 

dell’impresa / della società  ___________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________ Partita I.V.A.__________________________________ 

Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto nell’Avviso e nel Capitolato speciale d’appalto, e a 

seguito sopralluogo, presenta la propria formale offerta economica per la procedura di cui all’oggetto e  

 

 

OFFRE LA SEGUENTE TARIFFA MENSILE 

 

Sede legale di Via Assarotti n. 31/12: € ____________________  (_________________________) 

                                                                                                                           in cifre                                                                 in lettere 

Sede storica “Albergo dei Poveri”: € ____________________  (_________________________) 

                                                                                                                           in cifre                                                                 in lettere 

R.S.A. Doria di Via Struppa n. 150D: € ____________________  (_________________________) 

                                                                                                                           in cifre                                                                 in lettere 

 

TOTALE COMPLESSIVO (SOMMA DELLE TARIFFE MENSILI X 36 MESI): 

€ ____________________  (_________________________) 

                                                                                         in cifre                                                                 in lettere 

 

 

Dichiara, inoltre, che gli oneri aziendali per la sicurezza ammontano a  

€ ____________________  (_________________________) 

                     in cifre                                                                 in lettere 

 

 

Luogo e data __________________________ 

                                                                                                              Firma del Legale Rappresentante 

 

                 ___________________________ 

 

 

N.B.:  La presente dichiarazione deve esse prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 

documento di   identità del sottoscrittore. 


