
ALLEGATO “3” 

 

SCHEMA DI OFFERTA 
 

 

 

 

Al Comune di  

CASTEL FRENTANO 
 

Oggetto: offerta per l’appalto dei servizi di igiene urbana. 

 

 Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il _______________________ 

residente nel Comune di ____________________________________ Provincia _______________ 

Stato ___________________________________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ 

Titolare/legale rappresentante della Ditta 

_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ____________________________________ Provincia _______________ 

Stato ___________________________________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale nr. 

_________________________________________________________________ 

Partita I.V.A. nr. __________________________________________________________________ 

telefono _________________________________________ fax ____________________________ 

In nome e per conto della Ditta che rappresenta CHIEDE l’affidamento dell’appalto dei servizi di 

igiene urbana, indetto per il periodo 14.02.2010÷13.02.2011, alle condizioni tutte del Capitolato 

Speciale d’Appalto, nessuna esclusa ed eccettuata, ad eseguire il servizio medesimo con le modalità 

descritte, offrendo il ribasso del ________ % (diconsi _______________________________) 

sull’importo a base d’asta. 

 Dichiara, infine, che intende subappaltare le seguenti parti del servizio: 

________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________, lì ______________ 

 

        IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

       _____________________________________ 

          (firma) 

 

        CODICE FISCALE DELLA DITTA 

       ______________________________________ 

Bollo 

€ 14,62 


