
Allegato 3 al disciplinare di gara 

Allegato C  

 

Istanza di partecipazione alla procedura aperta di Servizi Socio-

Sanitari e Generali per il presidio socio assistenziale Casa di Riposo “ 

Infermeria San Carlo” di Masserano. 

 

 

   Spett.le 

Infermeria San Carlo  

C.R. per Anziani    

   Via Roma 60 

   13866 MASSERANO (BI) 

 
Il/La sottoscritt_________________________________________________________ 

nat___a_____________________________________________il _________________ 

domiciliato per la carica presso la sede societarie ove appresso, nella sua qualità di (carica 

sociale) ____________________________________della società__________________ 

_____________________________________________________________________ 

con sede in_______________________________prov. (_____) via_________________ 

__________________________codice fiscale_________________________________ 

partita IVA_______________________________Tel.___________________________ 

Fax______________________E-mail________________________________________ 

Visto il bando relativo alla gara in oggetto, con espresso riferimento alla società concorrente 

che rappresenta, 

 

OFFRE 

 
Con riferimento alla procedura in oggetto, la cui base di gara, per il periodo di anni 5, è quantificata in 

€ 3.100.000,00, esclusa I.V.A. di legge ed esclusi gli oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso (tale 

importo si riferisce a cinque anni di affidamento del servizio) l’importo di € 

___________________________(in lettere_____________________________) I.V.A. ed oneri 

di sicurezza esclusi; 

 

 

 

 



  

  

 

Percentuale di ribasso _______________________(in lettere___________________________) 

Il predetto importo, sommato agli oneri per la sicurezza (€ 10.000,00 - non soggetti a ribasso) 

determina un importo complessivo del servizio in parola, I.V.A. di legge esclusa, pari a € 

_______________________ (in lettere____________________________________________) 

Si precisa, ai sensi di Legge, che gli oneri di sicurezza da rischio specifico di impresa, ricompresi 

nell’ambito del ribasso offerto, sono pari all’’importo di € __________ (diconsi 

euro_________________________/00) 

 

Aliquota I.V.A.applicata __________ (in lettere_____________________________) 

 

Data 

 

 

   Timbro e firma leggibile 

   __________________ 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. La presente offerta dovrà essere sottoscritta, a pena l’esclusione, con firma leggibile e 

per esteso dal Legale Rappresentante della Società. Tale dichiarazione dovrà essere 

corredata, pena l’esclusione, di copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di 

validità. 

 

 


