
 

                                         
 

 

 

 

ALLEGATO  E) ALLA DETERMINA N° 52/2023  

 

MODELLO “2” 

OFFERTA  ECONOMICA 
 

OPERE DI DIFESA PASSIVA A MONTE DEL CONCENTRICO NEL TRATTO 
COMPRESO TRA PIAZZA DANTE ALIGHIERI E VIA GIUSEPPE GARIBALDI”, NEL 
COMUNE DI GAVI. 
“FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA NEXTGENERATIONEU”. 
AFFIDAMENTO SERVIZI TECNICI AGGIORNAMENTO DEL PROGETTO 

ESECUTIVO ALLE INDICAZIONI DNSH E V.I.A. DEL PNRR, AL NUOVO 
PREZZIARIO REGIONE PIEMONTE E  DIREZIONE LAVORI, CONTABILITA’, CRE 
E COORDINAMENTO SICUREZZA. 
CUP I96B20000090001– CIG 9693968376 
Affidamento  DIRETTO ai sensi dell’’art. 36 del D.Lgs. 50/2016  e s.m.i. come modificato dall’art . 

1 commi 1  e 2 della legge 120/2020 e in ultimo dall’ art. 51 della legge 108/2021 
 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________________________ il _______________________ 

residente nel Comune di ___________________________________________ Cap. ______________ Prov. ________ 

Via _______________________________________ in qualità di ___________________________________________ 

Dell’operatore economico (nome/rag. sociale) __________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________ Cap. ____________ Prov. __________ 

Via ______________________________________ C.F. ______________________ P.IVA ______________________ 

con espresso riferimento all’operatore economico che rappresenta, SI OBBLIGA ad assumere in appalto le prestazioni 

in oggetto e, a tale fine 

 

OFFRE 
 

C) Lo sconto percentuale del ……………% (in lettere …………………………………………………………………………………………..) 

sull’importo a base di gara soggetto a sconto . 

L’operatore, ai sensi dell’art. 95, co. 10, del D.Lgs. n. 50/2016 (e smi), indica quali 

propri costi della manodopera la somma di Euro …………………………….. (in lettere 

…………………………………………………………………………………) 

Bollo € 16,00 
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propri oneri per la sicurezza la somma di Euro …………………………… (in lettere 

…………………………………………………………………………………) 

 
Data ________________________ 
 

Timbro e firma del legale rappresentante 
_____________________________________ 


