
(ragione sociale e indirizzo del soggetto partecipante) 
Allegato 4 

 
Al Comune di Marsciano 
Capofila della Zona sociale n. 4 

 
 
OGGETTO: AVVISO PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO “IPPOT ERAPIA 2016/2017 - CIG 
Z521B76E9D - Scheda offerta economica. 

Il sottoscritto ____________________________________ nato a __________________________  
il ________________________ residente in  _________________________________________ Via 
_________________________, n. __________ domiciliato per la carica nella sede dell’impresa che 
rappresenta, rende la presente dichiarazione nella sua qualità di 
_____________________________________________ e quindi legale rappresentante dell’impresa 
_________________________________________ con sede in _____________________________ Via 
_________________________, n. __________, 

DICHIARA 
 

di offrire per la prestazione del servizio in oggetto il seguente prezzo: 
 

Prezzo del servizio offerto 
 

In cifre ………………………………………… 
 

In lettere ……………………………………….. 
 

Stima analitica del costo del servizio: 
 

1 - Spese per l’acquisto dei servizi e delle forniture necessarie all’espletamento delle 
seguenti attività progettuali: 

- …………………………………………………….. 
- …………………………………………………….. 
(elencare in sintesi) 

 
 
 
 
€ 

 

 
2 - 

 
Spese per l’acquisto di materiale e attrezzature 
 

 
€ 

 

3 - Altri costi che derivano direttamente dalle esigenze di realizzazione del progetto 
quali, a titolo esemplificativo, diffusione di informazioni, realizzazione di 
materiale informativo, come brochure, locandine, pubblicazioni; 

- …………………………………………………….. 
- …………………………………………………….. 

(elencare in sintesi) 

 
 
 
 
 
€ 

 

 
4 - 

 
Costi del personale 

 
€ 

 

  
TOTALE (pari al prezzo offerto) 

  

 
Data ……………………… 

Il Rappresentante legale  …………………………………… 
 
N.B. Questa scheda deve essere inserita in una busta contrassegnata con la dicitura  “Servizio 
IPPOTERAPIA anno 2016 -2017 – Scheda offerta economica – Allegato 4” 


