Allegato G
Gara di appalto per l’affidamento della gestione di strutture comunali per l’infanzia. Anni scolastici 2017/18, 2018/19, 2019/20. LOTTO 2 GESTIONE SCUOLE INFANZIA
Modulo Offerta Economica 
Il/i sottoscritto/i __________________________________ nato a ______________________, il _________,

 residente in _________________________, via _______________________________, in qualità di _____
_______________________________________della/e società ( o, qualora costituito, quale mandataria del 
raggruppamento d’impresa )________________________________________________________ con sede 
in_______________via__________________________n______, mail/pec___________________,c.f./p.IVA 

___________________________Iscritta/e al Registro delle imprese di ______________________________ 
al n _________________________ed alla CCIAA di __________________________________________ al 

n_________________ 
dichiara
· che il prezzo complessivo offerto per l’espletamento del servizio è remunerativo e tale da essere considerato l’unico corrispettivo contrattuale;
· che nella formulazione del prezzo è compreso ogni e qualsiasi tipo di onere e spesa occorrente per eseguire il servizio in maniera ottimale ed alle condizioni stabilite dalla documentazione di gara, con specifico riguardo alle informazioni contenute nel Capitolato Speciale e delle ulteriori informazioni acquisite a seguito dei sopralluoghi;
-  che nella formulazione della presente si è tenuto conto di un costo del lavoro non inferiore al costo stabilito dal CCNL di categoria e dalle leggi previdenziali ed assistenziali così come determinato dalle apposite tabelle a cura della direzione regionale del lavoro comprensivo degli oneri della sicurezza aziendali che ammontano ad € _____________________;

offre i seguenti prezzi ( al netto di IVA e oneri DUVRI )
	n. 
	voce
	importo in cifre
	importo in lettere

	1
	costo mensile posto bambino Scuola Infanzia frequentante il modulo con orario giornaliero 8,00 – 16,00 per cinque giorni settimanali
costo mensile bambino Scuola Infanzia posto a base d’asta : 355,00 euro
	_________
	_______________________

	2
	costo orario per il sostegno base ai bambini disabili
costo orario per il sostegno base ai bambini disabili a base d’asta : 21,30 euro
	_________
	_______________________

	3
	costo orario per il sostegno qualificato ai bambini disabili

costo orario per il sostegno qualificato ai bambini disabili a base d’asta : 23,00 euro
	_________
	_______________________


Il sottoscritto dichiara di accettare la “Clausola sociale di prioritario assorbimento di personale del precedente appaltatore” di cui all’articolo 14 del Capitolato speciale d’appalto, relativamente ai lavoratori addetti al  servizio di sostegno ai bambini diversamente abili.

Si allega eventualmente relazione contenente, in maniera chiara, la scomposizione del prezzo nelle sue diverse componenti economiche.
Data ___________________                                                                 timbro e firma  

