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Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.] 
GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DEL SERVIZIO RESIDENZIALE A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’

GESTIONE DELLA COMUNITA’ ALLOGGIO DAFNE

PER UN PERIODO DI TRENTASEI MESI

CIG BAC8915C68
CUI S07329610013202400001
Modello Allegato C 

DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMICA




	Il/La sottoscritto/a
	

	Luogo e data di nascita:
	

	nella sua qualità di:
	

	della Società
	

	Codice Fiscale
	
	P. IVA
	

	con sede in
	
	Via/Piazza
	

	Telefono:
	
	Fax:
	

	Email:
	
	PEC:
	



DICHIARA
ai sensi del Bando e del Disciplinare di Gara:
[inserire nella Busta telematica “Offerta economica”]

SERVIZIO RESIDENZIALE A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ – GESTIONE DELLA COMUNITA’ ALLOGGIO DAFNE – PER UN PERIODO DI 36 MESI – CUI S07329610013202400001 – CIG BAC8915C68

· di impegnarsi ad eseguire il servizio in oggetto verso il corrispettivo definito nel Progetto di servizio approvato con Determinazione del Direttore n. 209 del 12.03.2026;
· di aver preso atto, con riferimento all'art. 26 del D.lgs. 81/08, che, in relazione al presente appalto, i costi della sicurezza “interferenziali”, necessari per l'eliminazione dei rischi da interferenze e non soggetti a ribasso, sono stati quantificati dalla Stazione Appaltante in € 0,00 (euro zero/00)
· che i propri costi “aziendali” concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, di cui all’articolo 108, comma 9, del D.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii., con riferimento al periodo di primo affidamento di 36 mesi, ammontano a € ……………………….............................… [in cifre] Euro ……………………….............................… [in lettere];
· che i propri costi della manodopera, di cui all’articolo 108, comma 9, del D.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii., con riferimento al periodo di primo affidamento di 36 mesi, ammontano a € ……………………….............................… [in cifre] Euro ……………………….............................… [in lettere].
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CONSORZIO INTERCOMUNALE SERVIZI SOCIALI (C.1.S.S.) DEL PINEROLESE





