
 

MODULO “OE” OFFERTA ECONOMICA 
(da inserire nella BUSTA “C - Offerta economica”) 

 

N.B. In caso di raggruppamento temporaneo (art. 45 co.2 lett. d) DLgs 50/16) o di consorzio 

ordinario (art. 45 co.2 lett. e) DLgs 50/16), non ancora costituiti, il presente Modulo dovrà essere 

compilato e sottoscritto dai rappresentanti legali di tutte le imprese partecipanti 
 

Il sottoscritto ..................................................................................................................................... 

nato a ……………………………………………………………il ……………………………….. 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

□  Rappresentante Legale 

□ Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme 

all’originale) 

in nome e per conto del concorrente (indicare denominazione e ragione sociale) 

…………………………………………………………………………………………………………... 

Il sottoscritto ..................................................................................................................................... 

nato a ……………………………………………………………il ……………………………….. 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

□  Rappresentante Legale 

□ Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme 

all’originale) 

in nome e per conto del concorrente (indicare denominazione e ragione sociale) 

…………………………………………………………………………………………………………... 

Il sottoscritto ..................................................................................................................................... 

nato a ……………………………………………………………il ……………………………….. 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

□  Rappresentante Legale 



□ Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme 

all’originale) 

in nome e per conto del concorrente (indicare denominazione e ragione sociale) 

…………………………………………………………………………………………………………... 

per la procedura aperta per l’affidamento della gestione in concessione di tutte le fasi di 
gestione, accertamento, liquidazione, riscossione volontaria e coattiva del canone per le 
occupazioni di spazi ed aree pubbliche e di aree private soggette a servitù di pubblico 
passaggio (COSAP), del canone installazione mezzi pubblicitari (CIMP), della tassa 
giornaliera di smaltimento rifiuti (TARIG), dei diritti sulle pubbliche affissioni (DPA) e del 
servizio sulle pubbliche affissioni nonché dei servizi accessori di software alla concessione 
stessa  CIG: 7364623727 

 

OFFRE/OFFRONO 

quale corrispettivo in caso di aggiudicazione,  

 - la percentuale di aggio al netto dell’IVA  del ___________________________ (in cifre),  

 _________________________________________________________________________ (in lettere), 

nonché 

 - la percentuale di ribasso sull’importo a base di gara per la realizzazione dei prodotti di cui al 

punto 1.1. punti I,II,III,IV del disciplinare di gara del __________________________ (in cifre),  

____________________________________________________________________ (in lettere). 

 

(NB: ai sensi del disciplinare, l’aggio e la percentuale di ribasso devono avere l’indicazione di 

non più di 3(tre) cifre decimali e devono essere espressi in cifre ed in lettere); 

DICHIARA/NO 

- che l’offerta è ferma per almeno 180 giorni e che il prezzo è comprensivo di tutti gli oneri 

indicati nei capitolati di appalto. 
- che gli ONERI della SICUREZZA AZIENDALI1 relativi al presente appalto sono pari a: 

 

Euro  ________________ . 

 

- che i costi della manodopera, ai sensi dell’art. 95, comma 10 del Codice, sono stimati pari a : 

Euro  ________________ . 

 

 

______________________                           ______________________ 



        Luogo e data                                             Timbro e firma leggibile 

 

 

______________________                           ______________________ 

        Luogo e data                                             Timbro e firma leggibile 

 

 

______________________                           ______________________ 

        Luogo e data                                             Timbro e firma leggibile 

 

 

______________________                           ______________________ 

        Luogo e data                                             Timbro e firma leggibile 

 
 

 

 

 

 

1 Quali costi interni per la sicurezza del lavoro sopportati da ciascuna impresa per la realizzazione dello specifico servizio in 

concessione. In caso di Raggruppamento indicare la sommatoria dei costi di ciascun concorrente. 


