
Modello B) – offerta economica 
 

 
Al Comune di Formia  
Piazza Municipio 
04023 Formia (LT) 

 
 
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER AFFIDAMENTO DEL SERVIZ IO DI APERTURA E GUIDA 
TURISTICA NEI SITI ARCHEOLOGICI DEL COMUNE DI FORMI A 

 
Visto l’Avviso pubblico approvato con la determinazione dirigenziale n° 119 del 03.05.2017 in 
relazione all’oggetto; 
 
 
Il sottoscritto  
 
Cognome: _______________________________ Nome: _______________________________ 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ____/____/__________  Cittadinanza __________________  Sesso  M |__|  F |__|  

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _______ Comune ___________________________  

Residenza:    Provincia ________________ Comune __________________________     

Via/P.zza  ____________________________________  n. ______ C.A.P. _____________    

E-mail ___________________@ ______________ -  Tel. _____________ - Fax ______________ 

 
in qualità di:     
 

� titolare di ditta individuale  

� legale rappresentante della società  

� legale rappresentante dell’Associazione  

� capogruppo dell’ATP 
 
 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|-     P.IVA:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Denominazione  

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di __________________________________  Provincia _________________  

Via/P.zza _________________________________________________ n. ________ C.A.P. ____________   

E-mail _______________________@ ______________ -  Tel. _____________ - Fax ______________ 

 
 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|-     P.IVA:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Denominazione  

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di __________________________________  Provincia _________________  

Via/P.zza _________________________________________________ n. ________ C.A.P. ____________   

E-mail _______________________@ ______________ -  Tel. _____________ - Fax ______________ 

 
 



 

 

 

FORMULA 

la seguente offerta per l’esecuzione del servizio indicato in oggetto, da espletare secondo le modalità 

indicate nel citato Avviso pubblico di codesto Comune. 

- Ribasso del _________% da applicarsi sulla quota del 20% indicata quale aggio sul costo di ogni 

biglietto emesso. 

(in lettere) ( ___________________________________________________________/per cento).   

 
Formia, lì ___________________          
 
 
             Firma 

             
_____________________________ 

                         
 
 
 
 
 
Allega: copia del documento di identità del legale rappresentante (obbligatorio a pena di esclusione)  
 
N.B. La mancata sottoscrizione  comporta l’esclusio ne della domanda  
 
In caso di ATP costitita o costituenda è obbligator ia la sottoscrizione da parte di tutti i legali 
rappresentanti delle Imprese.  


