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Allegato 2                                                                               

                                                                                
COMUNE DI AVIGLIANO 
CORSO GIANTURCO N. 31 
85021 AVIGLIANO (PZ) 
 
 
 
 

OGGETTO: GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA IN 

FAVORE DI ALUNNI CON DISABILITÀ FREQUENTANTI LE SCUOLE DELL’INFANZIA PRIMARIE 

E SECONDARIE DI I GRADO DEL COMUNE DI AVIGLIANO CIG: 9910243F39 

 

OFFERTA ECONOMICA  

 
Il/La sottoscritto/a (cognome) ............................................................... (nome) ................................................ 

nato/a a ................................................................................................ il ........................................................... 

e residente a ................................................................................................................... (Prov. ......................)  

in Via .................................................................................... in qualità di …………………………………………  

a rappresentare legalmente il soggetto offerente………………………………………………………………….…. 

............................................................................................................................................................................ 

con sede nel Comune di......................................................Via/Piazza.............................................................  

CAP .........................  Provincia ......................................................................................................................... 

Codice Fiscale …………………………………..…………………P. IVA…………………………………………….. 

Tel. ....................................................................... Fax ............................................................ 

e-mail PEC ...................................................................................; 

con espresso riferimento al soggetto offerente che rappresenta, 

OFFRE 

Un ribasso percentuale del……………..% (in cifre) 

…………………………………………………………………………………..(in lettere) 

 

sull’importo  posto a base di gara per il servizio  di assistenza specialistica in favore di alunni con 

disabilità frequentanti le scuole dell’infanzia primarie e secondarie di I grado del Comune di 

Avigliano – Importo a base di gara euro 395.850,00.  

 

E DICHIARA 

 

ai sensi del comma 10 dell’art.  95 del D. Lgs 50/2016 e smi: 

in € ___________________________ i propri oneri aziendali concernenti l’adempimento delle 

disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro; 
Data ………………………….       

        Timbro e firma digitale 

..........................................., lì ................................                                     

..................................................................... 
 

ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL/DEI SOGGETTO/I SOTTOSCRITTORE/I 


