
NOTA BENE: Al presente modello deve essere allegata copia di un documento di identità in corso di validità del soggetto sottoscrittore o di 
altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell'art. 35 comma 2 del DPR 445/2000. Si precisa, ai sensi di quanto disciplinato 
dal comma 3 dell'art. 45 del DPR 28- 12-2000, n. 445, che qualora l'interessato sia in possesso di un documento di identità o di 
riconoscimento non in corso di validità, gli stati, le qualità personali e i fatti in esso contenuti possono essere comprovati mediante 
dichiarazione, in calce alla fotocopia del documento, che i dati contenuti nel documento non hanno subito variazioni dalla data del rilascio. 

ALLEGATO – OFFERTA ECONOMICA -  

  

 Spett.le Comune di Montelepre 

 

protocollo@pec.comune.montelepre.pa.it 

  

Oggetto: Manifestazione di interesse finalizzata all'affidamento sul MePA dei lavori PER LA 

REALIZZAZIONE DI N.48 LOCULI E N.48 CELLETTE OSSARI ALL'INTERNO DEL 

CIMITERO COMUNALE DI MONTELEPRE (PA) – LOTTO B. – CUP J45H24000490009. 
 

Il/La  sottoscritto/a  __________________________  nato/a  a  __________________________  il  

_________________________, con domicilio fiscale e/o sede legale in 

_________________________, Via  

_________________________ n. ________, Codice Fiscale _________________________, nella 

qualità di  _____________________ dell’operatore economico _______________________ 

P.IVA_________________________, tel. ________________, PEC_________________________, 

 preso atto dei requisiti indicati dall'avviso relativo alla presente manifestazione di interesse  

nella sua qualità di 

(barrare la casella che interessa) 

_ Titolare o Legale rappresentante 

_ Procuratore speciale /generale 

soggetto che partecipa alla procedura in oggetto nella sua qualità di 

(barrare la casella che interessa) 

 

 

In caso di costituendo RTI:  

  

(CAPOGRUPPO):   

Il/La  sottoscritto/a  __________________________  nato/a  a  __________________________  il  

_________________________, con domicilio fiscale e/o sede legale in 

_________________________, Via  

_________________________ n. ________, Codice Fiscale _________________________, nella 

qualità di   

_____________________ dell’operatore economico _______________________ 

P.IVA_________________________, tel. ________________, PEC_________________________,   

  

(MANDANTE):   

Il/La  sottoscritto/a  __________________________  nato/a  a  __________________________  il  

_________________________, con domicilio fiscale e/o sede legale in 

_________________________, Via  

_________________________ n. ________, Codice Fiscale _________________________, nella 

qualità di   

_____________________  dell’operatore  economico  _______________________  

P.IVA_________________________, tel. ________________, PEC_________________________,   



NOTA BENE: Al presente modello deve essere allegata copia di un documento di identità in corso di validità del soggetto 

sottoscrittore o di altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell'art. 35 comma 2 del DPR 445/2000. Si 

precisa, ai sensi di quanto disciplinato dal comma 3 dell'art. 45 del DPR 28- 12-2000, n. 445, che qualora l'interessato sia in 

possesso di un documento di identità o di riconoscimento non in corso di validità, gli stati, le qualità personali e i fatti in esso 

contenuti possono essere comprovati mediante dichiarazione, in calce alla fotocopia del documento, che i dati contenuti nel 

documento non hanno subito variazioni dalla data del rilascio.  

 

  

  

  

In caso di consorzio:  

  

Il/La  sottoscritto/a  __________________________  nato/a  a  __________________________  il  

_________________________, con domicilio fiscale e/o sede legale in 

_________________________, Via  

_________________________ n. ________, Codice Fiscale _________________________, nella 

qualità di   

_____________________  dell’operatore  economico  _______________________ 

P.IVA_________________________, tel. ________________, PEC_________________________, 

che partecipa per il consorziato ___________________________________________,  

  

  

OFFRE 

per l’appalto dei lavori in oggetto, sull’importo dei lavori soggetto a ribasso di € 79.773,72  posto a 

base di offerta  

- il ribasso unico e incondizionato del_____________% (in cifre), dicasi in 

lettere______________________ ____________________ virgola__________________ per cento 

____________________________, li______________ 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

• di aver giudicato i prezzi offerti nel loro complesso remunerativi; 

• di aver preso esatta conoscenza della natura dell'appalto e di ogni circostanza particolare e generale 

che possa aver influito sulla determinazione dell'offerta; 

• di mantenere valida l'offerta per 180 giorni a decorrere dalla data di scadenza per la presentazione 

della medesima o per il diverso termine previsto dal bando o, in assenza dello stesso, nella lettera 

d'invito a gara; 

• di aver tenuto conto, nella formulazione dell'offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in 

materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché alle disposizioni in materia di condizioni di 

lavoro. 

(luogo, data) 

In fede 

____________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

N.B.: 

- ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro dell’impresa e/o società e 

firma del  e/o legale rappresentante/procuratore. 

- allegare alla presente copia del documento di identità del dichiarante (Art. 38, c. 3 D.P.R. n. 

445/2000). 

- nel caso di R.T.I. l’offerta deve essere sottoscritta da tutti i componenti e, conseguentemente, 

deve essere allegata copia del documento di identità di ciascun sottoscrittore. 


