
OFFERTA ECONOMICA (BUSTA B) 
Applicare marca  
da bollo euro 14,62 
 
SERVIZIO DI ACCERTAMENTO  E DI  RISCOSSIONE DELL’IMPOSTA  COMUNALE DI  PUBBLICITA’  E DEI DIRITTI  SULLE 
PUBBLICHE AFFISSIONI PERIODO 01.01.2011 ‐ 31.12.2013 C.I.G 0563573326– Comune di Buttigliera Alta 
 
Il/la sottoscritt__…………………………………………………………….………………………………………………………….………………… 
nat__ a ……………………………………………………………………………………………………… il …………………………………………….. 
residente nel Comune di ……………………………………………………………………………………… Provincia ………………….……. 
Via/Piazza ………………………………………………………………….…………………………………………………. n° …………………….….. 
□ Titolare □Legale Rappresentante della Società ………………………………………….……………………………………………... 
(Barrare il caso che ricorre) 
con sede nel Comune di …………………………………………………….………………………………… Provincia ………….……………. 
Via/Piazza ………………………………………………………………………………………. n° …………………………………………….……….. 
Codice Fiscale ………………………………………………………………..……...Partita I.V.A. …………………………………………………. 
Telefono………………………..…………Fax………………………………………. E‐mail …………………………………………………………., 
che partecipa alla gara 
1. □ come Società singola; 
2. □ come Mandataria del raggruppamento temporaneo di imprese con la/e seguente/i Società 
Mandante/i (indicare denominazione sociale e l’indirizzo): 
1. ______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ ; 
2. ______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ . 
3. □ come Consorzio di Imprese che intende svolgere il servizio attraverso la/e seguente/i 
Consorziata/e (indicare denominazione sociale e l’indirizzo): 
1. 
_______________________________________________________________________________; 
2. ______________________________________________________________________________ . 
4. □ come (specificare) 
_______________________________________________________________ 
 
PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA  INCONDIZIONATA PER L’AGGIUDICAZIONE DELLA   CONCESSIONE DEL 
SERVIZIO IN OGGETTO 
C.1 Ribasso  percentuale rispetto al’aggio prezzo a base d’asta 30% : 
_____________________________________________% (in cifre) 
____________________________________________ per cento (in lettere) 
 
Data_________________________ 
Firma leggibile 
____________________________ 
(Titolare o Legale Rappresentante della Società concorrente ) 
Mandataria o Consorzio 
 
(In caso di R.T.I.) 
Firma leggibile Firma leggibile 
_________________________ _________________________ 
(Mandante) (Mandante) 
Avvertenze: 
‐  ai  sensi  del  D.P.R.  n.445  del  28/12/2000,  allegare  alla  dichiarazione  fotocopia  del  documento  d’identità  o,  in 
casocontrario, la firma dovrà essere autenticata. 
‐  qualora  la  qualifica  di  Titolare,  Legale  rappresentante,  Direttore  Tecnico,  Procuratore  Speciale  non  risulti  dal 
certificato camerale dovrà essere comprovata con idonea documentazione da allegare alla presente. 


