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MODELLO 6 

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA PER I CONCORRENTI CON 

IDENTITA’ PLURISOGGETIVA  

(Paragrafo 9 della Lettera d’Invito) 

Oggetto: procedura negoziata, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b), D. Lgs. n. 50/2016, per 

l’affidamento del servizio di trattamento finalizzato al recupero e/o smaltimento dei rifiuti organici 

provenienti da raccolta differenziata (FORSU), CER 200108, effettuata da Aspm Servizi Ambientali 

srl, per i comuni di: Soresina, Cappella Cantone, San Bassano, Acquanegra Cremonese, 

Castelvisconti, Corte de’ Cortesi don Cignone, Crotta d’Adda, Grumello Cremonese ed Uniti, 

Robecco d’Oglio, Sesto ed Uniti, Spinadesco.  

C.I.G.: 7067530641 

R.U.P.: Tiziano Chiappani 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________, 

nato/a a___________________________________________, il _________________________, residente nel Comune 

di _________________________, Provincia di _________________________, via ____________________________, 

legale rappresentante della Mandataria _____________________________________________________________, 

con sede nel Comune di ____________________________________________, Provincia di __________________, 

via ____________________________________________, C.F. n. ________________________________________, 

P. I.V.A. n. _____________________________, tel. n. ___________________, fax n. __________________________, 

indirizzo posta elettronica ordinaria __________________________________________________________________ 

indirizzo P.E.C. __________________________________________________________________________________,  

e  
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________, 

nato/a a___________________________________________, il _________________________, residente nel Comune 

di _________________________, Provincia di _________________________, via ____________________________, 

legale rappresentante della Mandante _____________________________________________________________, con 

sede nel Comune di ____________________________________________, Provincia di __________________, via 

____________________________________________, C.F. n. ________________________________________, P. 

I.V.A. n. _____________________________, tel. n. ___________________, fax n. __________________________, 

indirizzo posta elettronica ordinaria __________________________________________________________________ 

indirizzo P.E.C. __________________________________________________________________________________,  

consapevoli che in caso di mendaci dichiarazioni, formazione o utilizzo di atti falsi verranno applicate le sanzioni 

previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative previste per le 

procedure relative ad affidamenti pubblici, ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000 

 

OFFRONO 

il ribasso percentuale del ____________% (____________________________________________)  

                                       (in cifre)                                     (in lettere) 

 

sulla base d’asta pari ad Euro/t. 72,00 (I.V.A. esclusa), calcolata sull’importo complessivo presunto del servizio (i.e. 

Euro 97.200,00 I.V.A. esclusa) diviso per la quantità stimata del materiale raccolto.  
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Ai sensi dell’art. 95, comma 10, del Codice si indicano altresì di seguito i costi aziendali interni concernenti 

l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro:  

per la Mandataria:  

 

Euro ______________________________________ (_________________________________________)  

                                      (in cifre)                                                             (in lettere)  

               

per la Mandante:  

 

Euro ______________________________________ (_________________________________________)  

                                      (in cifre)                                                            (in lettere)  

 

 

 

 

Timbro e Firma  

___________________ 

 

 

Timbro e Firma  

___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. Al presente documento dovrà essere allegata copia fotostatica dei documenti d’identità dei sottoscrittori, in 

corso di validità.  

 

 


