
 

 

             ALLEGATO    3(2) 
 
 

 OFFERTA  ECONOMICA  
(DA INSERIRE NELLA BUSTA “OFFERTA ECONOMICA” ) 

 
CAPITOLATO SPECIALE PER LA REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA AL 

PUBBLICO E DI TRADUZIONE PRESSO GLI UFFICI ANAGRAFICI   DI  VIA DELLA 

CONSOLATA 23,  CORSO VERCELLI 15, VIA GUIDO RENI 102, CORSO RACCONIGI 94, E VIA 

LEONCAVALLO 17   PROCEDURA APERTA 

 
Soggetto che presenta offerta  
 
_____________________________________________________ 
indicare i dati del soggetto che presenta offerta 
e che svolgera' l'attivita' 
 
NATURA GIURIDICA ______________________________________________________ 
 
SEDE LEGALE: Via/C.so ____ 
 
CITTÀ' ____________________ CAP_______________ 
 
Tel. ____________________ Fax ______________ E-mail _______________________ 
 
Eventuale Sede Amministrativa: Via - Città _________________________________________ 
 
PARTITA IVA ______________________________ Aliquota % IVA ____________ 
Eventuale esenzione o fuori campo IVA __________________________________________ 
(specificare riferimenti legislativi) 
Numero di posizione INPS: ______________________ Sede INPS: ___________________________ 
Numero di posizione INAIL: ______________________ Sede INAIL: __________________________ 
Sede di competenza dell’Agenzia delle Entrate: ____________________________________________ 
Codice attività conforme ai valori dell’Anagrafe Tributaria: ________________________________ 
(cinque cifre indicate nell’ultima dichiarazione IVA) 
Sede del servizio provinciale competente per le funzioni di collocamento: 
Indirizzo ______________________________________________________________________ 
Tel. _________________________________ Fax _________________________________ 
 
PERSONA RESPONSABILE E REFERENTE DEL PROGETTO (presso la sede): 
_____________________________ Tel. ___________________ E-mail  
 
OFFERTA  lotto n. 2 – Via Leoncavallo 17 (IVA ESCLUSA)    

 
Importo posto a base di gara   Euro 47.064,00 
Percentuale unica di ribasso sull’importo posto a base di 
gara  

  

Importo totale del servizio in seguito a riduzione   
 

Costo orario del servizio per l’Amministrazione  
 

 
DATA __________                                                                  TIMBRO DEL SOGGETTO PARTECIPANTE 

E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 


