
  

 
Ogni pagina del presente modulo dovrà essere siglata e timbrata da chi sottoscrive la dichiarazione. Qualora la firma non sia autenticata, la 
dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.  

 
 

Comune di Goni 
 

Provincia del Sud Sardegna  
 

Via Roma 27- 09040 Goni - Tel. 070/982114 - fax. 070/982035   
e-mail ufficiotecnico.goni@tiscali.it  sito internet www.comune.goni.ca.it  

* C.F. 80010850925 - P.I. 01333070926 * 

 

Area Tecnico – Manutentiva   

 
OGGETTO: AFFIDAMENTO DIRETTO DEI LAVORI DI RIPRISTINO DI ALCUNI TRATTI DI CUNETTE 

STRADALI NELLA VIA ROMA.  CIG. Z35245C0DC. 

. 

 

MODULO  OFFERTA ECONOMICA 
                                                                                                                    

 

BOLLO 

                                                                                                                    

 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________  

nato a______________________il_________________________________ 

e residente in______________________________ 

codice fiscale n_____________________________________________ 

in qualità di________________________________________________ 

dell’ impresa__________________________________ 

con sede legale  in_____________________________  

con codice fiscale n____________________________________________________ 

con partita IVA n_____________________________________________________ 

 

formula la seguente offerta per l’appalto denominato:  

 

 

OFFERTA ECONOMICA  

 

IMPORTO A BASE D'ASTA : € 6.375,00 

 

RIBASSO %  OFFERTO:  …….…………………  %   sull’importo soggetto a ribasso pari ad   

 € 6.375,00 

                                                         

diconsi: ……………………………………………………………………………………………………………  

per cento                                                                      (in lettere) 

Ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D.lgs. 50/2016 l’operatore economico dichiara che i costi aziendali 

concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro 

risultano essere pari ad € ______________________________________ 

 

FIRMA 

         

_______________________________ 

LUOGO E DATA 

 

________________________________ 
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http://www.comune.goni.ca.it/

