
 
 
 
 
L’operatore economico______________________________________(scrivere 
ladenominazione dell’operatore economicocomeindicatonelcertificato della Camera 
dicommercio) 
Codice fiscale __________________________________________Partita 
IVA____________________________________ Sede legale in 
_________Prov.________C.A.P. _____Indirizzo 
____________________________________________Sede operativain 
_______________________Prov. ___________________.C.A.P. 
_____________________Indirizzo 
_____________________________________________________________________________ 
 
Legalmente rappresentato dal/la sottoscritto/a _________________________ nato 
__________________il _____________in qualità di 
_________________________(amministratore, procuratore,etc.) 
 

Oppure 
 

In caso di raggruppamento temporaneo  oconsorzio costituito 
 

L’operatore economico______________________________________(scrivere 
ladenominazione dell’operatore economicocomeindicatonelcertificato della Camera 
dicommercio) 
Codice fiscale __________________________________________Partita 
IVA____________________________________ Sede legale in 
_________Prov.________C.A.P. _____Indirizzo 
____________________________________________Sede operativain 
_______________________Prov. ___________________.C.A.P. 
_____________________Indirizzo 
_____________________________________________________________________________ 
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Servizio refezione scolastica per le scuole dell’infanzia dei Comuni di Striano e San 
Gennaro Vesuviano e per la scuola secondaria di I° statale del Comune di San Gennaro 

Vesuviano per l’anno 2016-2017 
 

OFFERTA ECONOMICA 
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quale mandataria dell’RTI/ Consorzio 
 
Legalmente rappresentato dal/la sottoscritto/a _________________________ nato 
__________________il _____________in qualità di 
_________________________(amministratore, procuratore,etc.) 
 
 

oppure 
In caso di raggruppamento temporaneo  oconsorzio da costituire 
 

 
L’operatore economico______________________________________(scrivere 
ladenominazione dell’operatore economicocomeindicatonelcertificato della Camera 
dicommercio) 
Codice fiscale __________________________________________Partita 
IVA____________________________________ Sede legale in 
_________Prov.________C.A.P. _____Indirizzo 
____________________________________________Sede operativain 
_______________________Prov. ___________________.C.A.P. 
_____________________Indirizzo 
_____________________________________________________________________________ 
 

che in caso di aggiudicatario assumerà le vesti di  mandatario dell’RTI/ Consorzio 
 
Legalmente rappresentato dal/la sottoscritto/a _________________________ nato 
__________________il _____________in qualità di 
_________________________(amministratore, procuratore,etc.) 

 
 

L’operatore economico______________________________________(scrivere 
ladenominazione dell’operatore economicocomeindicatonelcertificato della Camera 
dicommercio) 
Codice fiscale __________________________________________Partita 
IVA____________________________________ Sede legale in 
_________Prov.________C.A.P. _____Indirizzo 
____________________________________________Sede operativain 
_______________________Prov. ___________________.C.A.P. 
_____________________Indirizzo 
_____________________________________________________________________________ 
 

che in caso di aggiudicatario assumerà le vesti di  mandantedell’RTI/ Consorzio 
 
Legalmente rappresentato dal/la sottoscritto/a _________________________ nato 
__________________il _____________in qualità di 



_________________________(amministratore, procuratore,etc.) 
 

OFFRE 
 

Il seguente ribasso unico percentuale (esprimere fino ad un massimo di tre cifre decimali) sul 
prezzo unitario per pasto posto a base d’asta al netto dell’iva e degli oneri di sicurezza da 
interferenza: 
in cifre_________________________________ 
 
in lettere________________________________ 
 
per un prezzo unitario per pasto offerto di euro______________________ 
 

 
Data e luogo_________ 
 
                                                                                         Il Rappresentante legale 
 
                                                                                       _____________________ 
(timbro e firma leggibile) 
 
NelcasodiconsorziooRTInonancoracostituiti,l’offertadovràesserecomunquesottoscrittadaititolar
iolegalirappresentanti di tuttele imprese checostituiranno i raggruppamenti odi consorzi. 

 
 
 
NB: 

- n. 1 marca da bollo da euro 16,00 
- qualoranell'offertavi sia discordanza trail valoreinlettereequelloincifre,saràritenutavalidal'indicazioneinlettere. 
- allegarelafotocopia del documentod’identità 
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