
 

 

All’ ENTE PARCO NAZIONALE DEL GARGANO 

 AMP “ISOLE TREMITI” 

 Via S. Antonio Abate, 121 

 71037 Monte Sant’Angelo (FG) 
 

 

REALIZZAZIONE DI CAMPI BOE NELL’AREA MARINA PROTETTA ISOLE TREMITI 

 
OFFERTA ECONOMICA 

 

CUP: C96E13001730001 CIG: 6256416DCC 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il ____________________________ 

in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)  __________________________________ 

dell’impresa   ___________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________ CAP: _____________  Provincia ______________________ 

indirizzo ________________________________________  codice fiscale n  _________________________ 

con Partita IVA n ________________________________________ 

D I C H I A R A  

di essere disposto ad eseguire i lavori in oggetto – secondo le modalità, termini e condizioni tutte di cui al 

bando di gara, al disciplinare di gara ed al capitolato speciale d’appalto e relativi allegati, che qui si 

intendono integralmente trascritti ed accettati – ed offre il ribasso unico percentuale del ______,____% 

(in lettere: ___________________________________________________________________ per cento) 

sull’importo, posto a base di gara, soggetto a ribasso d’asta, oltre agli oneri della sicurezza non soggetti a 

ribasso. 

D I C H I A R A  

Che gli oneri della sicurezza interni sono pari ad € ______________ (Euro ____________________ / ___) 

Dichiara, infine di aver formulato il ribasso tenuto conto della spesa per il costo del personale valutato, 

secondo l’art. 82, comma 3-bis del D.Lgs. n. 163/2006, sulla base dei minimi salariali definiti dalla 

contrattazione collettiva nazionale di settore applicabile, delle voci retributive previste dalla contrattazione 

collettiva integrativa di secondo livello e delle misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e 

sicurezza nei luoghi di lavori 

        Firma leggibile e per esteso 

Luogo e data __________________           del Titolare/legale rappresentante 

 

                ____________________________ 


