
Modello ALLEGATO 5

Modello Offerta economica -  in bollo       

STAZIONE APPALTANTE:
CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 

COMUNE DI FANO
Servizio Appalti e Contratti

Via San Francesco d’Assisi n76
61032    FANO   PU

Procedura aperta  per l'affidamento dei servizi di sostegno ad utenti diversamente abili e di integrazione dell'attività  
educativa nei servizi alla prima infanzia e nelle scuole dell'infanzia comunali, per il periodo dal 1 novembre 2019 al 31  
ottobre 2024, con facoltà di rinnovo per ulteriori tre anni.  CIG n. 7996196DAC  – Numero gara  7506521.

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

□ Procuratore speciale / generale

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di:
(barrare la casella che interessa)

□ Impresa individuale (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. a);

□ Società, specificare tipo _______________________________;

□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b);

□ Consorzio tra imprese artigiane (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b);

□ Consorzio stabile (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. c);

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. d);

□ tipo orizzontale □ tipo verticale □ tipo misto

□ costituito                   □ non costituito;

□ Mandataria di un consorzio ordinario (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. e); 
□ costituito                               □ non costituito;

□ Aggregazione di imprese di rete (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. f):

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica; 

□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, ovvero,  
se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria; 

□ GEIE (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett.g);
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O F F R E :

per   l’appalto  del  servizio   in   oggetto   un prezzo  annuo complessivo e incondizionato  di  € 
…....………………………..………. (in cifre), dicasi € ……………………… …………..……………......
……...………..........…….…(in lettere), I.V.A. esclusa,  corrispondente al ribasso del ….. . . . . . .% (in cifre), 
dicasi ........…........………………...………….........(in lettere), sull’importo annuo posto a base di gara di € 
704.382,35, oltre euro 1.500,00 per oneri della sicurezza non soggetti a ribasso.

Dichiara, altresì:
la seguente scomposizione del prezzo annuale in base alle seguenti voci:

Tipologia dei costi del servizio CCNL
di riferimento

Livello di 
inquadramento tariffa oraria

Monte 
ore medio 

annuo 
importo

Referente  (art.12 capitolato)
1.200

Insegnanti, educatori, educatrici 
sostegno 22.500

Insegnanti, educatori, educatrici, 
integrazione 9.500

Costo totale annuo  mano d’opera 
( art. 95, comma 10, del D.Lgs. n. 50/2016)

Spese generali 

Costo per la sicurezza proposto dal 
concorrente
( art. 95, comma 10, del D.Lgs. n. 50/2016)

Altro  (specificare)

Utile

Totale offerta annuale 

Costo annuo per la sicurezza, indicato 
dalla stazione appaltante, non soggetti a 
ribasso

€ 1.500,00

Prezzo complessivo annuale

L’importo per il personale utilizzato dovrà essere calcolato in ragione del monte-ore annuo presunto per ogni figura professionale 
moltiplicato per la tariffa oraria riferita al livello occupazionale di inquadramento.

DATA …………………….……
FIRMA

_________________________________

NB:  La dichiarazione deve essere firmata digitalmente.
 Nel caso in cui il presente modulo sia firmato da un procuratore del legale rappresentante,  deve essere allegata la relativa procura  
qualora la stessa non risulti già dalla consultazione della banca dati presso la Camera di Commercio. 
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