
Da redigere su carta intestata dell’azienda 

ALLEGATO 4 

Spett.le 
Dirigente Scolastico 
IIS INVERUNO 
Via G.Marcora, 109 
20010 INVERUNO (MI) 
p.e.c: miis016005@pec.istruzione.it  

 
 
Oggetto: OFFERTA ECONOMICA – AVVISO PUBBLICO con PROCEDURA APERTA relativo alla fornitura del 
servizio di gita scolastica/corso di sci ai sensi degli artt. 60 e 95 del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 (come modificato 
dal D.Leg.vo 56/2017) - prot.n^4708/2019 del 19/11/2019 
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________________________ 

Nato il ________________________a__________________________________________________________(______________________) 

In qualità di  ____________________________________________________________________________________________________ 

Dell’impresa   ___________________________________________________________________________________________________ 

Con sede legale a _________________________________________in____________________________________________________ 

Cod. fiscale n. _______________________________________ Partita IVA n.  ____________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________ Tel.  ____________________________ 

Pec (Posta Elettronica Certificata) _______________________________________________________________________________ 

 
D I C H I A R A 

 
Inoltre di aver preso visione delle condizioni del bando di gara, di proporre la seguente offerta 
tecnico/economica come indicato all’art. 1 del bando di gara 
 

 COSTO PRO-CAPITE ALLIEVO: euro ___________________________________ (Iva compresa) 
 
Con le seguenti specifiche del servizio offerto indicate nella tabella sottostante (barrare con una X) 
 
TIPOLOGIA DI SISTEMAZIONE 
Categoria Hotel 4 stelle  
 Tre stelle superiore  
 Tre stelle semplice  
Ubicazione Zona compresa all’interno del centro storico della città  
 Zona limitrofa al centro storico della città  
 Zona periferica al centro città  
TIPOLOGIA DI SERVIZIO 
Cena servita con acqua in bottiglia ai pasti  
Cena a buffet /self service (acqua a tavola in bottiglia)  
Assicurazione medica, viaggio, bagagli, furto, rapina e scippo  
 
Indicare estremi polizza assicurativa:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
ESPERIENZA NEL SETTORE DEI VIAGGI SCOLASTICI 
Aver lavorato negli anni precedenti per le scuole (da indicare quali allegando elenco)  
 
Il sottoscritto dichiara infine: 

• che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° giorno successivo alla data di 
scadenza fissato per la presentazione dell’offerta; 

• nel prezzo offerto sono, altresì, compresi ogni onere, spesa e remunerazione per ogni adempimento 
contrattuale; 

• che nella formulazione della presente offerta ha tenuto conto di eventuali maggiorazioni per 
lievitazioni dei prezzi che dovessero intervenire durante l’esecuzione della fornitura e dei relativi 
servizi, rinunciando sin da ora a qualsiasi azione ed eccezione in merito. 

 
data ________________________                                      
                                                                                                             Il Dichiarante 
                                                                                                             _____________________________________ 
 
 
Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore (Esente da 
autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445). 
Ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” con firma in calce alla presente dichiarazione esprimo il consenso e autorizzano il 
Comune in indirizzo al trattamento dei dati comunicati, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione delle procedure. 
 
Il documento deve essere firmato dal Legale Rappresentante 
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