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Fac-simile Offerta Economica 

           Spett.le Comune di Carbonia 

Il/i Sottoscritto/i     _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

nato/i a ____________________________________ il __________________________________________ 

in qualità di legale/i rappresentante/i dell’impresa/consorzio/imprese associate nel raggruppamento 

costituito da1: 

___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________ Via ________________________________________ 

Cod. Fiscale ________________________ P.I.V.A. ______________________________________________ 

OFFRE/OFFRONO 

relativamente alla GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA RELATIVA ALL’APPALTO TRIENNALE PER 

L’AFFIDAMENTO DEGLI INTERVENTI DI RIMOZIONE DI RIFIUTI ABBANDONATI CONTENENTI ANCHE 

AMIANTO NEL TERRITORIO COMUNALE DI CARBONIA. CIG BAB5DA4110 

 

un ribasso percentuale del ______________% ( _______________________________________ per cento) 

                                                      (in cifre)                                                        (in lettere) 

sull’elenco prezzi posto a base di gara. 

 

 

     DICHIARA/DICHIARANO ALTRESI’ 

1. di aver tenuto conto, nel redigere l’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di 

sicurezza e protezione dei lavoratori, delle condizioni di lavoro, nonché l’impegno 

nell’espletamento della prestazione all’osservanza delle normative in materia; 

2.    che ai sensi dell’art. 108 comma 9 del D.Lgs. 36/2023, i costi della manodopera sono pari a € 

______________________________; 

3.    che ai sensi dell’art. 108 comma 9 del D.Lgs. 36/2023, il costo della sicurezza relativo alla propria 

organizzazione, concernente l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui 

luoghi di lavoro è pari a € ___________________________; 
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firma del legale/i rappresentante/i 2 

                         _____________________________________________________________________________________________ 

(1) indicare tutti i nominativi delle imprese consorziate o associate 

(2) Firma digitale del sottoscrittore. L'offerta dovrà essere sottoscritta: in caso di RTI dal rappresentante legale di 

ciascuna impresa associata; in caso di Consorzio ordinario dal legale rappresentante di ciascuna impresa consorziata. In 

caso di procuratore allegare copia della procura 

 


