MODELLO 3) OFFERTA ECONOMICA 
	Bollo 
€ 16,00

(da assolvere mediante pagamento Modello F23)



Spett.le
NUOVO CIRCONDARIO IMOLESE
VIA BOCCACCIO, 27
40026 Imola (BO) 
	Il/La sottoscritto/a:
Cognome e nome __________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il __________________________

residente in __________________________________ via _________________________ n. ______

C.F. ____________________________________________________________________________, 

in qualità di (titolare/legale rappresentante/procuratore)  __________________________________

dell’impresa ______________________________________________________________________

con sede in ___________________________ via _______________________________ n. _______

C.F. ____________________________________________________________________________

(in caso di costituendo raggruppamento/consorzio ordinario/aggregazione tra imprese, riportare i dati di cui alla presente tabella per ogni singola impresa – in tal caso l’offerta dovrà essere sottoscritta da tutti i concorrenti partecipanti)


con riferimento alla PROCEDURA APERTA

PER L’AFFIDAMENTO DELLA CONCESSIONE DEL SERVIZIO DELL’ATTIVITA’ DI ACCERTAMENTO E RISCOSSIONE DELL’IMPOSTA DI PUBBLICITA’ E DIRITTI PUBBLICHE AFFISSIONI PER I COMUNI IMOLA, CASTEL SAN PIETRO TERME, MEDICINA, CASTEL GUELFO, DOZZA, FONTANELICE, CASALFIUMANESE, CASTEL DEL RIO E BORGO TOSSIGNANO – CIG 8034796B67
OFFRE 
un ribasso unico percentuale del  _____________% (in cifre con massimo due decimali) _______________________________________________________________ per cento (in lettere)

da applicare sugli aggi posti a base di gara così come descritti nelle schede tecniche dei Comuni in oggetto, facenti parte integrante del progetto di servizio, i quali si richiamano di seguito:
Comuni di Medicina, Castel San Pietro Terme, Imola e Dozza: 11,40%
Borgo Tossignano, Casalfiumanese, Castel del Rio, Fontanelice: 29,90 %
Castel Guelfo di Bologna: 12,75% 
DICHIARA

altresì, a pena di esclusione:

a) che i costi aziendali relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016 ss.mm., sono pari a € __________________ (in lettere euro _____________________________________________);
b) che i propri costi della manodopera, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016 ss.mm., sono pari a € ___________ (in lettere euro _____________________________________________);
c) di aver preso espressa conoscenza e di accettare quanto prescritto dall’art. 171, c. 3, lett. b), del D.Lgs. 50/2016 ss.mm. e pertanto di impegnarsi al rispetto del fatto che la concessione è vincolata alla piena attuazione del Piano Economico Finanziario e al rispetto dei tempi previsti.
Luogo e data, ___________________

FIRMA DIGITALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
__________________________________
N.B. Non sono ammesse:

- offerte economiche che superino l’importo a base d’asta;

- offerte condizionate o espresse in modo indeterminato o con riferimento ad offerta relativa ad altro appalto o concessione.

L’offerta economica, deve essere sottoscritta digitalmente dal rappresentante legale del concorrente ovvero dal rappresentante legale di tutte le imprese in caso di costituendi raggruppamenti/consorzi/ aggregazioni di imprese/GEIE.
Si allega Piano Economico Finanziario 
