 MODELLO DICHIARAZIONE OFFERTA ECONOMICA (Allegato 5)
AVVISO PER LA CONCESSIONE IMMOBILE “AREA EX COLOMBOFILI” - MODENA
da compilare a cura  di ogni soggetto (singolo o facente parte  Associazione Temporanea di Scopo) ed inserire nel “PLICO 3) OFFERTA ECONOMICA”
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________________________

residente a______________________________________________________________  

via_______________________________________________n.____________________
C.F e/o P. IVA____________________________________________________________
telefono______________________  e-mail_____________________________________ 

PEC____________________________________________________________________

telefono _________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante di:
 soggetto non profit (associazione di volontariato, associazione di promozione sociale, Cooperativa Sociale e loro consorzi, ai sensi del D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 Codice del Terzo settore, Associazione, Fondazione, Comitato ex art. 14 e ss. Codice Civile) denominato:
_______________________________________________________________________

con sede legale a_________________________________________________________

in via___________________________________n.______________________________

C.F e/o P. IVA____________________________________________________________

telefono______________________  e-mail_____________________________________ 

PEC____________________________________________________________________

OPPURE
Associazione Temporanea di Scopo denominata: _____________________________________________________ composta dai seguenti soggetti:


 soggetto non profit mandatario (associazione di volontariato, associazione di promozione sociale, Cooperativa Sociale e loro consorzi, ai sensi del D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 Codice del Terzo settore, Associazione, Fondazione, Comitato ex art. 14 e ss. Codice Civile) denominato:
_______________________________________________________________________

rappresentante legale _____________________________________________________

con sede legale a_________________________________________________________

in via___________________________________n_______________________________

C.F e/o P. IVA____________________________________________________________

telefono______________________  e-mail_____________________________________

PEC____________________________________________________________________







    E

 soggetto non profit mandante (associazione di volontariato, associazione di promozione sociale, Cooperativa Sociale e loro consorzi, ai sensi del D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 Codice del Terzo settore, Associazione, Fondazione, Comitato ex art. 14 e ss. Codice Civile) denominato:
_______________________________________________________________________

rappresentante legale _____________________________________________________

con sede legale a_________________________________________________________

in via___________________________________n_______________________________

C.F e/o P. IVA____________________________________________________________
telefono______________________  e-mail_____________________________________

 PEC___________________________________________________________________

E

 soggetto non profit mandante (associazione di volontariato, associazione di promozione sociale, Cooperativa Sociale e loro consorzi, ai sensi del D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 Codice del Terzo settore, Associazione, Fondazione, Comitato ex art. 14 e ss. Codice Civile) denominato:
_______________________________________________________________________

rappresentante legale _____________________________________________________

con sede legale a_________________________________________________________

in via___________________________________n_______________________________

C.F e/o P. IVA____________________________________________________________
telefono______________________  e-mail_____________________________________

PEC___________________________________________________________________
E
 soggetto non profit mandante (associazione di volontariato, associazione di promozione sociale, Cooperativa Sociale e loro consorzi, ai sensi del D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 Codice del Terzo settore, Associazione, Fondazione, Comitato ex art. 14 e ss. Codice Civile) denominato:
_______________________________________________________________________

rappresentante legale _____________________________________________________

con sede legale a_________________________________________________________

in via___________________________________n_______________________________

C.F e/o P. IVA____________________________________________________________
telefono______________________  e-mail_____________________________________

PEC____________________________________________________________________
FORMULA 
in relazione alla gara in oggetto, la seguente offerta economica:
la percentuale al rialzo offerta rispetto al corrispettivo ANNUO a base d’asta di € 11.700,00 di cui all'Avviso di gara è pari a:
(percentuale in cifre) _______________________________

(percentuale in lettere)______________________________
N.B.:  Verranno attribuiti punteggi unicamente alle offerte al rialzo percentuale rispetto l'importo a base d’asta previsto dal  bando di gara. Non saranno ammesse offerte al ribasso.
 Data__________________                                           

    









FIRMA







______________________
In caso di Associazione Temporanea di Scopo (A.T.S.), ai fini della sottoscrizione in solido:

firma _________________________per  (*) _________________________________
firma _________________________per  (*) _________________________________

firma _________________________per  (*) _________________________________

firma _________________________per  (*) _________________________________
(*) indicare la denominazione del soggetto facente parte l'A.T.S.
