
Bollo

Allegato F)
Modello n. 3

OFFERTA ECONOMICA
 da inserire nella busta B

Al Comune di Formia
 V Settore “Urbanistica e Gestione del Territorio” 

Servizio Demanio Marittimo 
Via Vitruvio n° 190
 04023 FORMIA (LT) 

Oggetto: Procedura pubblica per l’affidamento dei servizi balneari indispensabili per la tutela
della salute e dell’incolumità pubblica sulle spiagge libere del  territorio comunale.  Stagione
balneare anno 2020. CIG n. ZE72D197AB

Il/la sottoscritto/a.....................................................................................................................................................

nato/a il.....................................a................................................................................................................................

in qualità di.................................................................................................................................................................

residente a.................................................in Via..................................................................................Prov...........

In qualità di: 

 Ditta Individuale  Società commerciale  Società cooperativa

 Ente in formula singola o associata   Associazione Altro

Denominata……………………………..…………………..……………………………………...…..…….  con  sede  in

……………………………………………………………………………………………………  codice  fiscale  n.……………….………….……..

partita  IVA  n.……………………………..…..………...  telefono  ……  ………………………...….………  indirizzo  pec…..

………………….……………………. con riferimento alla procedura in oggetto alla quale, come indicato nella

domanda di ammissione, concorre per la postazione  di salvamento n.__________________

Viste e accettate, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel di -

sciplinare e nel capitolato prestazionale 

DICHIARA

 che la maggiorazione offerta sul corrispettivo per l'affidamento richiesto dalla  Amministrazione

Comunale pari a € 250,00 (euroduecentocinquanta/00),  al netto della tassazione di legge, riferito

alla durata dell'affidamento  massimo mesi n. 4 salvo proroghe e/o deroghe ovvero eventuale slit -

tamento e/o sospensione della stessa per motivate ragioni di interesse pubblico nonché a causa di

ulteriori provvedimenti volti al contenimento dell’epidemia da COVID-19. , è la seguente:

 (______) %   (________________________) (cifre)      

        lettere



DICHIARA altresì 

di concorrere per seguenti postazioni di riserva:

1      a       preferenza:  

Postazione n._____________________ Offerta: 

 (______) %   (________________________) (cifre)      

        lettere

2      a       preferenza:  

Postazione n._____________________ Offerta: 

 (______) %   (________________________) (cifre)      

        lettere

___________, li_______________

        Firma

____________


