
                                OFFERTA       Ausiliarie_ModelloOfferta
                                              Al Comune di Monza
Il sottoscritto        ________________________________________________________
nella sua qualità di _______________________________________________________
dell’Impresa o Consorzio_________________________________________________ 
con sede in _____________________  telefono  ___________    fax _______________
codice fiscale ________________________   partita I.V.A. ______________________

Ovvero (in caso di A.T.I.)
Il sottoscritto  ___________________________________________________________
nella  sua  qualità  di  _____________________________________________
dell’Impresa Capogruppo _________________________________________________
con sede in _____________________   telefono______________fax _______________
codice fiscale ________________________  partita I.V.A.  ______________________
in A.T.I. con l'Impresa/le Imprese ___________________________________________
______________________________________________________________________

RELATIVAMENTE ALL'APPALTO delle attività ausiliarie di supporto ai servizi
educativi  0-6  presso:  Asili  Nido  Cazzaniga,  Cederna,  Centro,  Libertà,  San
Fruttuoso, San Rocco, Triante,  Tempo per le famiglie “L’Isola che c’è”; Ufficio
Call06, Scuola dell’infanzia paritaria “Pianeta Azzurro” e Sezione primavera. 

O F F R E

•il ribasso percentuale del _______% (____________________________________)  da
applicare all'importo a base di gara;

DICHIARA

- che nell'offerta economica presentata sono stati compresi i costi della sicurezza interni
relativi ai rischi specifici della propria attività di impresa (oneri aziendali) previsti per
l'esecuzione  dell'appalto  pari  a  Euro  (in  cifre)  ............................  Euro  (in
lettere) .........................................................., + IVA 

Li ................. Firma

Sottoscrizione delle Imprese che intendono riunirsi in A.T.I. – (Timbro Ditta/Firma)

         Impresa Capogruppo                                        Impresa/e Mandante/i

............................................................         ............................................................
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