
AL COMUNE DI CAMISANO VICENTINO 
PIAZZA UMBERTO I, 1 

36043 CAMISANO VICENTINO  

TRATTATIVA DIRETTA SU MEPA 

GESTIONE DEL CENTRO DIURNO COMUNALE PER MINORI DI ETA’ COMPRESA TRA 

10 E 14 ANNI E SERVIZIO DI SOSTEGNO SOCIO EDUCATIVO PER MINORI DI ETA’ 

COMPRESA FRA I 3 ED I 15 ANNI 

CIG A00BEF01E0 

Modulo dell’offerta economica 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________, 

nato a _________________________________________________________, il ______________________________, 

codice fiscale ________________________________________________________, 

in qualità di  

 legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità); 

 procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura e copia di un 

documento di riconoscimento in corso di validità); 

 altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) ___________________  

_____________________________________________________________________________________________ 

dello 

O P E R A T O R E    E C O N O M I C O 

denominato______________________________________________________________________________________, 

con sede in _________________________________________, via _________________________________________, 

n. ___________, CAP ______________________, Provincia _______________________________________________, 

codice fiscale ____________________________________, partita IVA ___________________________________, 

in nome e per conto dell’operatore stesso  

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA 

SERVIZIO DI SOSTEGNO SOCIO EDUCATIVO 

Base d’asta soggetta a ribasso 
 - costo orario del servizio 

Ribasso percentuale 
in numero 

Ribasso percentuale in 
lettere 

Costo orario 
ribassato in euro  

€ 28,00    
 

 

 

 



CENTRO DIURNO COMUNALE 

Base d’asta soggetta a ribasso 
 - costo settimanale del servizio 

Ribasso percentuale 
in numero 

Ribasso percentuale in 
lettere 

Costo orario 
ribassato in euro  

€ 440,00    
 

 

 

Data__________ 

Nome e cognome del legale rappresentante 

Firma digitale 


