
ALLEGATO C 
Modello offerta economica 

 
Spett.le 

_________________ 

_________________ 

******* 
 
OGGETTO: “Affidamento diretto, previa indagine di mercato del servizio di 

ambulatorio infermieristico ai sensi dell’art. 36, comma 2, del D.Lgs. n. 

50/2016”  

 

Il sottoscritto …………………………………………………………….. nato a …………………………….. 

…………….  il ………………………………… nella sua qualità di Titolare / Legale Rappresentante 

/ Mandatario / Procuratore Speciale dell’Impresa ……………………………………………… 

…….…………, con sede legale in …………………………………………………………………Via 

………………………….………………………... (Cod.Fiscale/P.IVA …………………………………) tel.n. 

……………………... fax n.  ………………………………………… email ………………………., 

DICHIARA 

- di offrire per l’espletamento dei servizi oggetto del presente appalto il seguente ribasso 

percentuale (in cifre e in lettere) da applicarsi sull'importo previsto dalla lettera di invito: 

____________________________. 

Data ………………………… 

In fede 

FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO 

   ……………………………………….. 

(Allegare fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore) 
N.B. 
Il modello fac-simile viene messo a disposizione a titolo esemplificativo. Nella compilazione dello stesso si 
faccia attenzione a riportare quanto esattamente indicato nella documentazione di gara. In caso di 
discordanza tra quanto ivi riportato e quanto previsto nel disciplinare di gara prevale quest’ultimo. 
 

 


