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IL SOTTOSCRITTO ________________________________________ NATO A __________________________________ 

IL ________________________NELLA SUA QUALITÀ DI _____________________________________________   DEL/LA 

DENOMINAZIONE E RAGIONE SOCIALE ___________________________________________________________ 

SEDE LEGALE _____________________________________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE ___________________________________ P.IVA ___________________________________________ 

 
OFFERTA 

(ciascun dato dell'offerta dovrà essere indicato solo in cifre) 
 

 
A. Costo per trattamento e smaltimento espresso in €/ton – IVA esclusa:                                 ________________ 

Indicare i costi della sicurezza di cui all'art. 95 comma 10 del D. Lgs. 50/2016 (si tratta dei costi propri dell'azienda inerenti 
all'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro): 
 
 
___________________________€ 
 
 
 
Indicare i costi della manodopera di cui all'art. 95 comma 10 del D. Lgs. 50/2016:  
 
 
___________________________€ 

 
 

SPIEGAZIONI:  
 
 
 
 
 
 
 
 

DICHIARA 
 
di impegnarsi a mantenere la validità dell'offerta per un periodo minimo di 180 giorni dalla data di apertura dei plichi contenenti le 
offerte. 
 

APPORRE FIRMA DIGITALE 

MODULO OFFERTA ECONOMICA 
AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SMALTIMENTO E/O TRATTAMENTO DI FRAZIONI DI RIFIUTO DERIVANTI DALLA RACCOLTA 
DEI RIFIUTI NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI BOLLATE PER IL PERIODO COMPRESO TRA IL 01/07/2022 E IL 31/12/2022. 
INGOMBRANTI CER 20 03 07. 
 


