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Unione dei Comuni “Alto Cilento”

Agropoli - Cicerale - Laureana C.to - Lustra – Prignano Perdifumo C.to - Rutino – Torchiara

Centrale Unica di Committenza

Piazza della Repubblica, 3 Agropoli (SA) : mail:altocilento.cuc@gmail.com  - pec: altocilento.cuc@pec.it

Modello 3



Modulo offerta

	Marca da

bollo 

€ 16,00


Oggetto: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ACCERTAMENTO E RISCOSSIONE DELL'IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITÀ (ICP), DELLA TASSA OCCUPAZIONE DI SPAZI E AREE PUBBLICHE (TOSAP) E DEL DIRITTO SULLE PUBBLICHE AFFISSIONI (DPA); DELLA RISCOSSIONE COATTIVA DI TUTTE LE ENTRATE TRIBUTARIE, PATRIMONIALI DEL COMUNE DI AGROPOLI E VIOLAZIONI CDS, DEL SERVIZIO DI SUPPORTO ALL’ACCERTAMENTO, EVASIONE E/O ELUSIONE DEI TRIBUTI LOCALI DEL COMUNE DI AGROPOLI.
Identificazione gara ANAC: 7293037 CIG: 7741858F50
______________________________________________________________
Il sottoscritto ………………………………………………………………. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………...…. (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa ………………………………. con sede in ……………………..  C.F. ………………..... P.ta I.V.A. …………………………………………………………………………………………………………
In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere:

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio ………………………………………………………...
· il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….…..
· il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….…..

Offre/offrono
per l’esecuzione delle prestazioni oggetto del presente appalto un ribasso percentuale sui seguenti aggi

	SERVIZIO
	
	Aggio Max in %
	Aggio offerto  in %



	
	
	
	cifre
	lettere

	per l’ Aggio AS1, relativo alle attività codificate “S1” del Capitolato
	S1
	25,00%
	
	

	per l’Aggio AS2, relativo alle attività codificate “S2” del Capitolato
	S2A
	25,00%

	
	

	
	S2B
	25,00%
	
	

	per l’Aggio AS3, relativo  alle attività codificate “S3” del Capitolato
	S3
	12,00%
	
	


DICHIARA

ai dell’art. 95 comma 10 del D.lgs. n. 50/2016 s.m.i. che:

1) i costi relativi alla sicurezza interna o aziendale sono pari ad € 
in cifre

_______________________________________________

in lettere
_______________________________________________

2) i costi relativi al personale  sono pari ad € 
in cifre

_______________________________________________

in lettere
_______________________________________________

Il/i concorrente/i

…………………………..

(Timbro  e firma leggibili)
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 in lettere.
· 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.
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