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€. 14,62 
ALL. “C”         

 

PROCEDURA SELETTIVA PER AFFIDAMENTO GESTIONE 
DELL’ASILO NIDO E CENTRO GIOCO EDUCATIVO “ LA GIOST RA 
DEI COLORI “ SITO IN SAN ROMANO IN GARFAGNANA 

 
DICHIARAZIONE  O F F E R T A 

 
 
Il  sottoscritto ________________________________, nato a  ________________________ 
 
il ________________________ residente in ______________________________________ 
 
Via  __________________________  n. _______ , in qualità di  ______________________ 
 
della DITTA/SOCIETA’_________________________________, con sede in ____________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
P. IVA  _____________________________Telef. __________________________________ 
 
Fax  _______________________ E-Mail _________________________________________ 
 
 
� PRESA VISIONE dell’Avviso di Selezione, del Capitolato Speciale d’Appalto e della 

documentazione di gara  ed accettandoli incondizionatamente; 
 
� CONSIDERATO che l’offerta tiene conto di quanto indicato nel Capitolato Speciale 

d’Appalto ed in particolare del rispetto per i propri addetti, dei costi derivanti dal vigente 
CCNL di Categoria e accordi integrativi locali, come risulta dalle Giustificazioni allegate, 
relative alle voci prezzo che concorrono a formare il prezzo complessivo; 

 
� PRESO ATTO che l’Amministrazione aggiudicherà il servizio all’offerta economicamente 

più vantaggiosa sulla base dei criteri indicati all’art. 9 del Capitolato Speciale d’Appalto; 
 

O F F R E 
 

Per l’appalto del servizio  specificato in oggetto: 
 
-  il miglior  prezzo  annuo di  €..  ____________________    (diconsi  
 
Euro_________________________________)  oltre IVA. 

 
       In fede 

  
_________________, ____________________ 
           
                           Timbro e Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-DA UTILIZZARE IN CASO OFFERTA PRESENTATA DA RAGGRUPPAMENTI DI IMPRESE o 
CONSORZI DI CONCORRENTI 
 

           
 

La Ditta _________________________________________________________________ 
 

eseguirà la seguente percentuale di servizio    %      ______________________________ 
 
 
 

La Ditta ________________________________________________________________ 
 

eseguirà la seguente percentuale di servizio: ____________________________________ 
 
 
 
La Ditta capogruppo e tutte le Ditte che partecipano al Raggruppamento di Imprese, nel 
sottoscrivere congiuntamente la presente offerta, si impegnano, in caso di aggiudicazione 
della gara, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza alla capogruppo 
indicata, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti. 

 
 
In fede. 
 
 
 
________________________, __________________ 

 
          

                    Timbro e Firma 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. – In caso di Associazione Temporanea o Consorzio, la “Dichiarazione Offerta” 
e la Descrizione analitica del costo orario devono essere sottoscritte da tutti i 

soggetti che costituiranno l’Associazione. 
 

 

 



         ALLEGATO “D” 
 

PROCEDURA SELETTIVA PER AFFIDAMENTO GESTIONE DELL’ASILO NIDO E 
CENTRO GIOCO EDUCATIVO “ LA GIOSTRA DEI COLORI “ SITO IN SAN ROMANO 

IN GARFAGNANA 

 
GIUSTIFICATIVO ANNUO    

 
NUMERO ADDETTI  E ORE SERVIZIO PREVISTE 

 
Numero  Ore annue  Costo Orario 

 

- Educatore     n. ________  __________  €. _________ 
 

 
Note: __________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 

 
Numero  Ore annue   Costo Orario 

 

- Assistente Infanzia   n.    ________ __________  €. _________ 
 

 
Note: __________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 

 

  
  Numero  Ore annue  Costo Orario 

 
- Addetto Pulizie      n.    ________  __________  €. _________ 

 
 

Note: __________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________ 

 

 
 

A) - Costo totale annuo Personale  €.  __________________  oltre IVA 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
B) - Costo totale annuo mezzi e materiali pulizia €.  __________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

C) - Costo totale annuo materiale didattico  €.  __________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
D) - Costo totale annuo materiale igiene per i bambini         €.  ______________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

E) - Costo totale annuo Spese generali €.  __________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
F) - Costo totale annuo Sicurezza €.  __________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

G) - Utile annuo di Impresa    €.  __________________ 
 

 
 
 
 
 
 

 



 
 

H) – Totale Prezzo annuale offerto    
(Voci A,B,C,D,E,F,G)    €.  _________________ oltre IVA 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
EVENTUALI NOTE : 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

 

Data _________________ 
 
      Timbro della Ditta e firma del Legale  
       Rappresentante 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. In caso di Raggruppamenti Temporanei di Concorrenti. o Consorzio di concorrenti  la 
“Dichiarazione offerta” e la “Dichiarazione contenente le giustificazioni del Prezzo offerto” 
devono essere sottoscritte da tutti i soggetti che costituiranno il Raggruppamento. 
 


