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OFFERTA ECONOMICA 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RECEPTION ED 

ACCOGLIENZA DA ESEGUIRSI PRESSO LA RESIDENZA UNIVERISTARIA “GIULIO 

REGENI” DI OSTIA (RM) - CIG N. 7645786E31 

Il/la sottoscritto/a 
________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

nato a ____________________________________________ (_____), il ______________________ 
(luogo) (prov.) (data) 

residente a ___________________________(_____), Via ___________________________, n. ____ 
(luogo) (prov.) (indirizzo) 

in nome del concorrente “ __________________________________________________________” 

con sede legale in ____________________________ (_____), Via ____________________, n. ____  
(luogo) (prov.) (indirizzo) 

nella sua qualità di: 
(barrare la casella che interessa) 
□ Titolare o Legale rappresentante 

OFFRE 

-per l’appalto del servizio in epigrafe un prezzo complessivo e incondizionato di 

€_______________,____(in cifre), (dicasi ________________________________ virgola _________) 

(in lettere), corrispondente al ribasso del ________%(in cifre)IVA esclusa, (dicasi __________________ 

virgola _____________ per cento)(in lettere), sull’importo posto a base di gara di € 306.000,00 esclusa 

IVA per n. 2 anni; 

- Costi interni per la sicurezza, attinenti all’affidamento ai sensi dell’art. 95, comma 10 del Codice 

dei Contratti euro: €________________________________________________________(in cifre), 

(Euro________________________________________________________________)( in lettere). 
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Il ribasso deriva da  
 

TOTALE ANNUO COMPLESSIVO MANODOPERA € 

TOTALE ANNUO COMPLESSIVO SPESE GENERALI € 

ONERI AZIENDALI ANNUI PER LA SICUREZZA 

(Art.95,co.10 del D. Lgs. n. 50/2016) 
€ 

 
 
Il costo annuale della manodopera deriva da 
 

Voce Figura professionale Costo orario per la manodopera 

Reception/Accoglienza 
orario diurno feriale 

(Lun./Sab. 06:00-22:00) 
Addetto alla Reception/Accoglienza  

Reception/Accoglienza 
orario notturno feriale 

(Lun./Sab. 22:00-06:00) 
Addetto alla Reception/Accoglienza  

Reception/Accoglienza 
orario diurno festivi 

(Dom./Fest. 06:00-22:00) 
Addetto alla Reception/Accoglienza  

Reception/Accoglienza 
orario notturno festivi 

(Dom./Fest. 22:00-06:00) 
Addetto alla Reception/Accoglienza  

 
 
_______________________, lì _______________ 
(luogo, data)  
       Firma 
 

______________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

 
N.B In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora 
costituiti ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti. 

firma ______________________________________ per l’Impresa __________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

firma ______________________________________ per l’Impresa __________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

firma ______________________________________ per l’Impresa __________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

 
 
 
N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente di 

guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto). 
N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante 


