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Allegato 2 – OFFERTA ECONOMICA 

La presente dichiarazione alla quale deve essere allegata copia fotostatica di un valido documento d’identità del firmatario ex art. 38 DPR 445/2000, non 

necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni. 

 

Selezione pubblica per il conferimento di un (1) incarico professionale di Medico Autorizzato e 

di Medico Competente per gli adempimenti relativi alla sorveglianza Medica dei Lavoratori 

esposti di categoria “A”. 

 
OFFERTA ECONOMICA 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………... 

nato a ……………………………………………………………. Prov. ……………il ……………... e 

residente a …………………………………………………………………… Prov ………………… in 

via/piazza………………………………………………………….. n° ………… CAP ……………...  

n. tel. ……………………………………………………….. n. fax …………………  

e-mail …...……………………………………………………………………………  

codice fiscale …………………………………………  

partita IVA …………………………………………...  

In riferimento all’incarico professionale da effettuare  e all’importo presunto dell’incarico 

 
OFFRE 

Per l’incarico in oggetto il prezzo unico ed incondizionato di Euro__________________- (in cifre) 

(dicasi____________________________virgola_____________) (in lettere) sull’importo a base 

d’asta, corrispondente al ribasso del _____________% (in cifre) 

(dicasi____________________________virgola_____________per cento) (in lettere). 

Il sottoscritto dichiara altresì di riconoscere remunerativa l’Offerta Economica presentata che rimarrà fissa ed 

invariabile. 

Luogo e data ........................................ 

 (timbro e firma per esteso) 

 (……………….………….) 

 

 ……………………………………………. 


