
Allegato c) Offerta economica 
 

Bollo (€ 16,00) 
 
OGGETTO: AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI ACCERTAMENTO, LIQUIDAZIONE E 

RISCOSSIONE DELL’IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITA’, DEI DIRITTI SULLE PUBBLICHE AFFISSIONI E 

DEL CANONE DI OCCUPAZIONE DEGLI SPAZI ED AREE PUBBLICHE 

 
1) Il sottoscritto ___________________________________________________________ nato a _________ 
________________________ il ___________________ Codice Fiscale ______________________________ 
in qualità di  

□ Titolare 
□ Legale rappresentante 
□ Procuratore 
□ altro (specificare) _____________ 

dell'Impresa ____________________________________________________ con sede legale in __________ 
______________________________ Prov. _________ CAP _________Via/Piazza _____________________ 
________________________________________ n. _________  e sede amministrativa ________________ 
_____________ in_______________________________ Prov. _________ CAP _________ Via/Piazza ____ 
_______________________________________ n. _________ Partita IVA __________________________ 
C.F. _________________________________  

 
 
 
IN CASO DI ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI IMPRESE O CONSORZI NON ANCORA COSTITUITI:  

 
2) Il sottoscritto ___________________________________________________________ nato a _________ 
________________________ il ___________________ Codice Fiscale ______________________________ 
in qualità di  

□ Titolare 
□ Legale rappresentante 
□ Procuratore 
□ altro (specificare) _____________ 

dell'Impresa ____________________________________________________ con sede legale in __________ 
______________________________ Prov. _________ CAP _________Via/Piazza 
______________________ 
________________________________________ n. _________ e sede amministrativa ________________ 
_____________ in_______________________________ Prov. _________ CAP _________ Via/Piazza  ____ 
_______________________________________ n. _________ Partita IVA __________________________ 
C.F. _________________________________ quale mandataria del costituendo RTI/Consorzio __________ 
______________________________ 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________ nato a ___________ 
________________________ il ___________________ Codice Fiscale ______________________________ 
in qualità di  

□ Titolare 
□ Legale rappresentante 
□ Procuratore 
□ altro (specificare) _____________ 

dell'Impresa ____________________________________________________ con sede legale in __________ 
______________________________Prov. _________ CAP _________Via/Piazza ______________________ 



________________________________________ n. _________  e sede amministrativa ________________ 
_____________ in_______________________________ Prov. _________ CAP _________  Via/Piazza  ____ 
_______________________________________ n. _________  Partita IVA __________________________ 
C.F. _________________________________  quale mandante del costituendo RTI/Consorzio ___________ 
____________________________ 
 

OFFRE/OFFRONO 
 

nei confronti del Comune di Sant’Egidio alla Vibrata la seguente condizione economica per l’esecuzione 
delle prestazioni oggetto del presente appalto conformemente a quanto disposto dal capitolato d’oneri e 
dal progetto di gara:  
 
1. UN MINIMO GARANTITO ANNUO COMPLESSIVO RELATIVO AL SERVIZIO DI ACCERTAMENTO, 

LIQUIDAZIONE E RISCOSSIONE DELL'IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITÀ E DEI DIRITTI SULLE 
PUBBLICHE AFFISSIONI,  

 
Euro ____________,__ (__________________________________________,______);  
                     (in cifre)                                                                             (in lettere) 

 
2. UN MINIMO GARANTITO ANNUO COMPLESSIVO RELATIVO AL SERVIZIO DI ACCERTAMENTO, 

LIQUIDAZIONE E RISCOSSIONE COSAP 
 

Euro ____________,__ (__________________________________________,______);  
                     (in cifre)                                                                             (in lettere) 

 
3. AGGIO OFFERTO A PROPRIO FAVORE DERIVANTE DALLE SOMME INCASSATE DALLE ATTIVITA’ DI 

ACCERTAMENTO E RISCOSSIONE DELL'IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITÀ E DEI DIRITTI SULLE 
PUBBLICHE AFFISSIONI, DELLA COSAP 

 
______,_____ (____________________________________________,___________);  
                     (in cifre)                                                                             (in lettere) 

 
 
In conformità a quanto disposto dall’art.95, comma 10 del D. Lgs. n.50/2016 i costi della manodopera e gli 
oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di 
lavoro propri dell’impresa appaltatrice risultano essere pari ad 
 

Euro ____________,__ (__________________________________________,______). 
 
                     (in cifre)                                                                             (in lettere) 

 
 
_______________________, lì _________ 
 
 

 IL/I CONCORRENTE/I  
Timbro e firma leggibili  

______________________________  
 
 
N.B.: La presente dichiarazione, sottoscritta dal legale rappresentante della Ditta o da persona autorizzata ad 
impegnare la Società, mediante delega o procura o mandato d’agenzia da allegare contestualmente in copia, deve 
essere altresì corredata da fotocopia semplice di valido documento di identità del sottoscrittore. In caso di 
partecipazione plurisoggettiva l’istanza dovrà essere sottoscritta da tutte le imprese partecipanti al raggruppamento. 


