
L’associazione di cui alla legge n. 266/1991/ l. n. 383/2000, iscritta al registro della Regione 
Campania con decreto n.______ del___________,Codice fiscale 
__________________________________________ con sede in _________Prov.________C.A.P. 
_____Indirizzo ____________________________________________ 

Legalmente rappresentata dal/la sottoscritto/a _________________________ nato 
__________________il _____________in qualità di _________________________ 

OFFRE 

Il seguente ribasso unico percentuale (esprimere fino ad un massimo di tre cifre decimali) sul 
contributo annuale posto a base d’asta: 
in cifre_________________________________  

in lettere________________________________ 

per un contributo annuale di euro_______________________ 

Data e luogo_________ 

Il Rappresentante legale 

_____________________ 
   (timbro e firma leggibile) 

NB: 

- Qualora nell'offerta vi sia discordanza tra il valore in lettere e quello in cifre, sarà ritenuta valida l'indicazione in 
lettere. 

- Allegare la fotocopia del documento d’identità 

COMUNEDISTRIANO 
(ProvinciadiNapoli) 

ViaSarno,80040Striano 
Tel.081.8276202–Fax081.8276103 –P.I.01254261215 -C.F.01226000634 

segreteria@comune.striano.na.it www.comune.striano.na.it 
Allegato n. 2 

PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO, ai sensi dell’art. 36, comma 2 lett.a), 
d.lgs. n. 50/2016, DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA E VIGILANZA DEGLI ALUNNI DI 
SCUOLA DELL’INFANZIA E DELLA SCUOLA PRIMARIA, DURANTE LE FASI DI 
TRASPORTO SCOLASTICO, PER IL PERIODO GENNAIO 2017 – DICEMBRE 2019  

CIG:ZA11C68271  

OFFERTA RELATIVA AL CONTENUTO 
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