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 PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PRIMO 

SOCCORSO AEROPORTUALE PRESSO L’AEROPORTO DI LAMEZIA TERME 

 

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA  
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________  

(cognome e nome)  

nato a _________________________________ (________________), il ______________ 

(luogo) (prov.) (data)  

residente a _________________________________________________________ (____),  

Via ________________________________________________________________, n. __  

(luogo) (prov.) (indirizzo)  

In qualità di _________________________________________________ della 

società_________________________________________________________________ con sede 

legale in __________________________________________________ (_____),  

Via _________________________________________________________, n. ________,  

(luogo) (prov.) (indirizzo)  

OFFRE 

 

per l’appalto del servizio in epigrafe un prezzo complessivo e incondizionato di €_____________-

______,__(in cifre), (dicasi ________________________________________ virgola ______) (in 

lettere),  

corrispondente al ribasso del __________%(in cifre), (dicasi __________________ virgola 

____________ per cento) (in lettere),  

sull’importo posto a base di gara, oneri di sicurezza non soggetti al ribasso esclusi di 

€_________________________, (in cifre), (dicasi   __________________________________ 

virgola _____)(in lettere),  

 

di cui  

 Oneri aziendali per la sicurezza (art. 87, comma 4, del d.lgs. 12 aprile 2006, n. 163).  Pari a 

€_________- (in cifre), (dicasi   __________________________________ virgola _____)(in 

lettere); 
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 Costo orario 

Personale medico €  

Autista soccorritore € 

Infermiere € 

 

 (facoltativo)  

ulteriori giustificazioni (art. 87, comma 2, del D.Lgs. 163/2006)  

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

…………………………………………….. 

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

…………………………………………….. 

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

……………………………………………..  

 

 

 

 

_______________________, lì _______________  

(luogo, data)  

Firma  

______________________________________  

(timbro e firma leggibile)  

 

 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del 

soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto).  

N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del 

legale rappresentante 


