
 

  C O M U N E   di  F O R M I A 
                                            Provincia di Latina 

 
MARCA DA BOLLO                                                                                                                                                         

ALLEGATO "E" 
 
 

Spett.le COMUNE DI FORMIA 
P.zza Municipio 

04023  FORMIA LT 
 
 

Offerta Economica 
 

Oggetto: Gara di appalto per l’affidamento della gestione  del servizio di assistenza domiciliare distrettuale. 

 
Il sottoscritto  
.....................................................................………………................................................................  
nato a .......................................................................... il .....................................................................  
residente nel Comune di ...................................................... Provincia ...............................................  
Stato .................................................................................................................................................…  
Via/Piazza............................. ...............................................................................................................  
legale rappresentante del/la.....................................................................................………………….  
………………………………………………………………………………………………………… 
con sede nel Comune di ........................................................ Provincia ..............................................  
Stato ...................................................................................................................................................  
Via/Piazza ..........................................................................................................................................  

O F F R E  
Il seguente ribasso sul prezzo orario di € 21,14 (ventuno/14) 

 
percentuale di ribasso in cifre ________________________________ 
 
percentuale di ribasso in lettere _______________________________ 

 
In caso di R.T.I. il presente modulo dovrà essere compilato dal Capogruppo e sottoscritto da 
tutte le  raggruppate e contenere le specifiche di cui all’art. 37 –  4° comma del d.lgs 163/2006. 
 
 
 

         Il dichiarante 
   
              _________________________ 

(firma per esteso e timbro del concorrente)   


