
Allegato n. 5 alla Determinazione del Responsabile del 1° Settore n. 1357 del 31.12.2014 
 
 

 
 

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO Interistituzionale fra i C omuni di Decimomannu (capofila), Assemini, 
Elmas, Decimoputzu, San Sperate e Centro di salute mentale di Assemini Realizzazione interventi per 
favorire l’inclusione sociale di soggetti affetti d a disturbi mentali” L.R. 20/97, 

 
OFFERTA ECONOMICA ( busta C) 

Codice CIG: 6078836E25  
 

Marca da 
bollo legale 
(€ 16,00) 

 
 
Importo a base di gara € 53.846,15, al netto di I.V .A. (cinquantatremilaottocentoquarantasei/15)  
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
 
nato/a il ___________________________ a________________________________________ 
 
residente in ___________________ via _____________ Codice Fiscale __________________ 
 
in qualità di__________________________________________________________________ 
 
dell’impresa _________________________________________________________________ 
 
con sede in __________________________________________________________________ 
 
codice fiscale _________________________________ P. Iva __________________________ 
 
telefono _______________________________________ fax __________________________ 
 
P.E.C. _____________________________________ 

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere: 

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio 
________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a _____________________________  _____________________________ 
                                            (cognome)                                          (nome) 

nato/a__________________________________________________il___________________ 

in qualità di _________________________________________________________________ 

dell’impresa__________________________________________________________________ 

con sede legale in_____________________________________________________________ 

prov.___________________ 

via____________________________________________________________n.______________________

__ cap._____________ avente codice fiscale/ Partita IVA __________________ 

tel___________________fax______________P.E.C. _________________________________ 

quale mandante della costituenda ATI/Consorzio ……………………… 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ ___________________________ 
                                             (cognome)                                               (nome) 

nato/a__________________________________________________il___________________ 



in qualità di  _________________________________________________________________ 

dell’impresa__________________________________________________________________ 

con sede legale 

in_______________________________________________prov._______________________ 

via____________________________________________________________n.______________________

__ cap._____________ avente codice fiscale/ Partita IVA___________________ 

tel___________________fax______________P.E.C. _________________________________ 

quale mandante della costituenda ATI/Consorzio ……………………… 

- presa visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento del 

servizio in oggetto; 

- ritenuto di possedere i requisiti e le capacità per una perfetta e puntuale esecuzione del servizio; 

- ritenuto inoltre che le condizioni siano tali da consentire l’offerta; 

- accettate tutte le condizioni previste dal Bando di Gara e dal  Capitolato d’Appalto; 

 
OFFRE/OFFRONO 

 
 

l’importo totale di €. ___________________ (in lettere euro   ___________________________________),  

per lo svolgimento del SERVIZIO Interistituzionale fra i Comuni di Decimom annu (capofila), Assemini, 

Elmas, Decimoputzu, San Sperate e Centro di salute mentale di Assemini Realizzazione interventi per 

favorire l’inclusione sociale di soggetti affetti d a disturbi mentali” L.R. 20/97 . 

Il ribasso è pari al _________ % (in lettere ________________________________ per cento) rispetto 

all’importo a base di gara. 

DICHIARA/DICHIARANO 
 

Che il prezzo offerto è dato dalla somma delle seguenti voci:  
 
-Costo orario degli inserimenti lavorativi (compren sivo di tutti gli oneri previsti dal capitolato di gara 
relativi all'inserimento quali, ad esempio, costi d ella manodopera, oneri assicurativi, 
accantonamento TFR, tredicesima mensilità, polizza assicurativa dei lavoratori, spese di segreteria, 
spese per  area educativa e quanto non già previsto  tra gli oneri di sicurezza): 
 
Costo orario inserimento lavorativo € ________________________I.V.A. esclusa.  
 
€ ________________________I.V.A. esclusa.  

 
Costo totale per inserimento lavorativo € ____________________________________I.V.A. esclusa.  
Livello contrattuale____________  
composto dalle seguenti singole voci ( indicare qua li):  
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
 
 
Operatore Educatore professionale livello contrattuale ______, Costo orario: 
€________________________ _______________I.V.A esclusa __________________(indicare percentuale) 
(diconsi euro (lettere) 
________________________________________________________________________________)  
 
Operatore Assistente sociale  livello contrattuale ______, Costo orario: €________________________ 
_______________I.V.A esclusa __________________(indicare percentuale) (diconsi euro (lettere) 
________________________________________________________________________________)  



 
 
e delle ulteriori eventuali ( specificare quali):  
1. _________________________________________________________________________________  

2. _________________________________________________________________________________  

3. _________________________________________________________________________________  

4. _________________________________________________________________________________  
 
 

Si dichiara inoltre che la presente offerta economica: 
1) non è pari o superiore all’importo indicato come base d’asta; 
2) non contiene riserve o condizioni diverse da quelle previste dal capitolato d’appalto e da bando di 

gara; 
3) non è formulata per una sola parte dell’oggetto della presente gara; 
4) non è espressa in modo indeterminato o facendo riferimento ad altre offerte proprie o di altri. 

 
Luogo e data ________________________________________ 
 

                                  ________________________________________________________ 
(firma del Titolare o Legale rappresentante) 

N.B.: 

La variazione percentuale unica, sul prezzo dell'appalto dovrà, nell'offerta, essere espressa in cifre e ripetuta 
in lettere. In caso di discordanza vale l’indicazione più vantaggiosa per l’Amministrazione – art. 72, R.D. 
827/24. 
Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali 
rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi 
 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D.Lgs. 30/6/2003, n. 196 i dati personali forniti dal concorrente saranno 
raccolti presso il Comune di Decimomannu, per le finalità di gestione della procedura di gara e saranno 
trattati presso archivi informatici e/o cartacei, anche successivamente alla conclusione della procedura di 
gara stessa per le medesime finalità. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei 
requisiti di partecipazione. L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 13 della citata legge tra i quali figura il 
diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui il diritto di rettificare, 
aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, 
nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti potranno essere fatti valere nei 
confronti del Comune di Decimomannu, titolare del trattamento. 
 
Luogo e data ________________________________________ 

 
________________________________________________________ 

(firma del Titolare o Legale rappresentante) 


