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COMUNE DI TAGLIO DI PO 
Provincia di Rovigo 

APPALTO PER LA CONCESSIONE DEL SERVIZIO DELL’ASILO NIDO COMUNALE 

“GIRASOLE”. 

 

CIG: 5813780307 

  

 “OFFERTA ECONOMICA” – ALL. 3 

( Marca da bollo da € 16,00) 

SPETT.LE 

COMUNE DI TAGLIO DI PO   

Piazza IV Novembre, n. 5 

 45019   TAGLIO DI PO (RO) 
 

 

Il valore presunto del presente appalto è determinato in € 510.615,00 (Euro 

Cinquecentodiecimilaseicentoquindici/00) oltre IVA soggetto a ribasso, oneri della sicurezza 

non soggetti a ribasso pari a € 0,00. 

 

* * * 

 

Il sottoscritto (per ciascun titolare o legale rappresentante delle imprese raggrupate indicare 

cognome e nome,luogo e data di nascita,qualifica rivestita nell'impresa,nome dell'impresa,sede 

legale e partita IVA o C.F ) 

presa visione del Bando, del Disciplinare relativo al servizio di cui sopra nonché del Capitolato 

Speciale d’appalto qui integralmente richiamato,  

DICHIARA/DICHIARANO 

1) di offrire,per l'affidamento in concessione del servizio di asilo nido nell'edificio di 

proprietà comunale sito a Taglio di Po Via Collodi,4 per il periodo 01/09/2014 - 15/07/2017 i 

seguenti importi, relativi alla retta onnicomprensiva totale per bambino inserito all'asilo nido a 

tempo pieno,part-time residente a Taglio di Po,come specificato nel capitolato speciale e nel 

bando di gara:  
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- per frequenza a tempo pieno ( 7,30-18,15) : ribasso del.......% ( in cifre e in lettere) sulla 

tariffa di € 660,00/mese e pertanto tariffa offerta di €.....................................................( in 

cifre e in lettere)/mese, esclusa IVA; 

- per frequenza part-time ( 7,30-12,30) : ribasso del...............% (in cifre e in lettere) sulla 

tariffa di € 470,00/mese e pertanto tariffa offerta di € ........................................................(in 

cifre e in lettere)/mese, esclusa IVA; 

L'offerta, nell'ipotesi di frequenza di n.21 bambini a tempo pieno e n.5 bambini part-time, 

corrisponde per 10,5 mesi, ad un importo annuo totale pari ad €.....................................( in cifre 

ed in lettere), esclusa IVA 

                                                             DICHIARA 

altresì che i costi per la sicurezza aziendale di cui all'art.87 comma 4 del D.Lgs. n.163/2006 

sono pari ad €  ..............................( in cifre ed in lettere) 

 

Data, lì 

 

FIRMA/E  

Il legale rappresentante 

 

      ____________________________ 

 

                                                  ( allegare fotocopia documento d'identità) 


