
 “fac simile offerta economica” 
Al Comune di Garbagnate M.se 

Piazza De Gasperi 1 

20024 Garbagnate M.se (Mi) 

 

OFFERTA ECONOMICA  
 

APPALTO PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RISCOSSIONE COATTIVA 

DELLE SANZIONI DERIVANTI DA VIOLAZIONI AL CODICE DELLA STRADA E 

SANZIONI AMMINISTRATIVE ANNI 2019-2020 DEL COMUNE DI GARBAGNATE 

MILANESE (CPV 79940000-5) MEDIANTE AFFIDAMENTO DIRETTO CON RICHIESTA 

DI OFFERTA SUL SISTEMA TELEMATICO E-PROCUREMENT SINTEL 

REALIZZATO DA ARIA S.P.A. DI REGIONE LOMBARDIA - ART. 36 COMMA 2 

LETTERA A) D.LGS 50/2016. CODICE CIG 8520411197. 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________________________il________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________________ 

In qualità di (barrare la casella interessata) 

 

 titolare  

 legale rappresentante  

 

dell’Impresa  ____________________________________________________________________________ 

Con sede legale in  ______________________________________ Via  _____________________________ 

C. Fiscale ____________________________________  P.IVA  ___________________________________ 

Tel.  ______________________________________ E-MAIL _____________________________________ 

PEC  ______________________________________________________________________ 

formula la presente offerta economica 

OFFRE 

1) ______________% (dicesi ___________________ percento) quale percentuale di sconto offerta 

rispetto alla percentuale di aggio a base d’asta; 

2) Eventuali migliorie rispetto agli altri compensi previsti dall’appalto (compilare la voce di interesse):  

a) ___________ (in cifre) _______________ (in lettere) per ogni anagrafica affidata, quale 

creazione e gestione della banca dati; 

b) ___________ (in cifre) _______________ (in lettere) quale rimborso forfettario spese di 

gestione per ogni ricerca effettuata e documentata 

 

INDICA, IN RELAZIONE AL PRESENTE APPALTO, I SEGUENTI COSTI AZIENDALI 

concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data_____________________________ 

   

       Firma del dichiarante/titolare 

 

           __________________________________________ 

 

 

Apporre firma digitale 


