
 

      MODELLO 3 

 (Da inserire nella busta relativa all’OFFERTA ECONOMICA”) 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’OFFERTA ECONOMICA 

OGGETTO: SERVIZI CIMITERIALI PERIODO 01/05/2018-30/04/2019. 

IMPORTO A BASE DI GARA: Euro 204.000,00  (I.V.A. esclusa) di cui Euro 1.300,00 non soggetti a ribasso 

d’asta in quanto oneri per la sicurezza.  

CODICE DI IDENTIFICAZIONE GARA (CIG): ………....................................……….. 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato a 

________________________ il ___________________ C.F. __________________________________ 

residente a _________________________________________________ in qualità di legale rappresentante 

della ditta _________________________________________________________ (indicare l’esatta 

denominazione comprensiva della forma giuridica)  

con sede in _________________________________ prov. _______ cap _________________ indirizzo 

______________________________________________ tel. __________________________ fax 

_________________ C.F. __________________________ partita IVA _______________________ 

 

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi 

dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di 

falsità negli atti,  

 DICHIARA, 

ai sensi dell’articolo 95, comma 10, del D.Lgs.50/2016 e ss.m.i., che l’offerta è comprensiva dei propri costi 

della manodopera e degli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute 

e sicurezza sui luoghi di lavoro, specificatamente connessi con la propria attività ed organizzazione che, per 

l’intero periodo di durata del servizio, ammontano: 

 

1) costi della manodopera Euro______________________________(in lettere________________) 

 

2) che, fermi restando i costi per la sicurezza previsti nel progetto pari a € 1.300,00 , gli oneri aziendali 

concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro 

sono pari a Euro______________________________(in lettere ________________________). 

 

 

Data _____________________                                                             IL LEGALE RAPPRESENTANTE  

                                            _______________________________ 

 

N.B. Tale dichiarazione dovrà essere firmata in forma autografa dal legale rappresentante e presentata firmata 

digitalmente, a pena di esclusione, dallo stesso. 

 

 


