
 

MODULO DI DICHIARAZIONE DELL’OFFERTA ECONOMICA 
 

CUP I85I16000470005 – CIG 6796395294 
 

Lotto 2 
 

 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO PER LO SVOLGIMENTO DELL’INDAGINE 

EPIDEMIOLOGICA SUL GIOCO D’AZZARDO NELLA POPOLAZIONE SCOLASTICA MINORENNE (14 – 17 ANNI) 

RESIDENTE IN ITALIA DENOMINATA “IL GIOCO D’AZZARDO IN ITALIA: FOCUS SUI MINORI”  

IMPORTO A BASE DI GARA EURO 200.000,00.= + IVA 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… 
(indicare cognome e nome) 
 

Nato/a a ………………………………………………………………………….. (……..) 

Il ………………………………….. 

 

Residente a ……………………………………………………………………….. (………..) 

Via/viale/p.zza …………………………………………………… n. ………………….. 

 

In nome del concorrente ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Con sede legale in ……………………………………………………………………. (……..), 

via/viale/p.zza ……………………………………………………………………, n. …………. 

 

nella qualità di 
(barrare la casella che interessa) 

 

� titolare/legale rappresentante 

� procuratore speciale/generale 

 

 

Soggetto che partecipa alla gara come: 
(barrare la casella che interessa) 

 

� impresa individuale; 

� società; 

� consorzio  

………………………………………………………………………………………………………… 
(indicare il tipo di consorzio) 

� mandataria di un raggruppamento temporaneo  

………………………………………………………………………………………………………. 
(indicare se verticale o orizzontale) 

……………………………………………………………………………………………………….. 
(indicare se costituito o costituendo) 
� mandataria di un consorzio ordinario  

………………………………………………………………………………………………………… 
(indicare se costituito o costituendo) 

� GEIE 



 

 

 

 

 

OFFRE 
 

 
Per il servizio oggetto della presente procedura aperta: 

 

 IN CIFRE IN LETTERE 

 

IMPORTO OFFERTO  

 

  

 

 

 
Si dichiara, altresì, che nell’importo suddetto sono ricompresi i costi relativi alla sicurezza afferenti 

all'esercizio dell'attività svolta dall'impresa ai sensi dell'art. 95, comma 10 del D.lgs. n. 50/2016, 

quantificati in Euro  ..…………………… (indicare l’importo in cifre e in lettere). 

  

La presente offerta ha una validità incondizionata di 6 mesi consecutivi dal termine ultimo fissato per il 

ricevimento delle offerte. 

 

 

 
_________________________ 
(luogo e data 

                                                                                               Firma 

                                                            

                                                                  _______________________________ 
                                                                                       (indicare nome, cognome e qualifica) 

 

 

 

 

 

 

 


