

PROCEDURA  XX   CIG  XX


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a il _____/____/________  a  _________________________________________________ (_______) 
residente in ____________________________ via ___________________________________ n° ______
in qualità di: 	◻ TITOLARE	  ◻ LEGALE RAPPRESENTANTE	◻ PROCURATORE	della ditta:
Ragione sociale: ________________________________________________________________________
Sede Legale:    Città ________________________________________________      cap. ______________
Prov. (______)         via _____________________________________ n° ___ _____  
Codice fiscale __________________________________


O F F R E
Il ribasso percentuale pari al ………………..…..% diconsi (in lettere) ………..………………………… sull’importo a base d’asta di € xxx, comprensivo delle spese e di ogni altro onere, ad esclusione degli oneri fiscali e 
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti dell’art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016, che l’importo dei propri costi aziendali in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro è pari ad euro ________________ (lettere ______________________________________) e che l’offerta economica presentata non implica alcun ribasso degli stessi. 


___________________lì, ____________________ 


		timbro e firma

		____________________________

