ALLEGATO  6
Apporre una marca da bollo  da € 16,00  se dovuta                                                              		    

Spett.le
COMUNE DI LECCO
Piazza Diaz, 1
23900 LECCO

OGGETTO: selezione di un gestore dei servizi di accoglienza, integrazione e tutela rivolti ai richiedenti asilo e rifugiati umanitari nell'ambito di un progetto territoriale aderente al Sistema di protezione per Richiedenti Asilo e Rifugiati (SPRAR 2016-2017) – categoria “ordinari”


Il sottoscritto _________________________________nato a_________________il _________________________
residente nel Comune di _____________________________________Provincia ___________________________
Stato _________________Via/Piazza______________________________________________________________ 
In qualità di____________________________________________________________autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa/Società/Associazione/ente_______________________________________________________
con sede nel Comune di _________________________________________, Provincia________________________
Stato_______________________Via/Piazza ________________________________________________________
C.F. ____________________________P.I.V.A. ________________________________tel____________________
fax_________________ e-mail _____________________________________________con espresso riferimento alla
_________________________che rappresenta


DICHIARA

· Di aver esaminato  tutti i documenti di gara inerenti il servizio oggetto della selezione;
· Di aver preso conoscenza di tutte le condizioni e circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali;
· Di aver tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori;
· Di aver giudicato il prezzo offerto nel suo complesso remunerativo e tale da consentire la seguente offerta

OFFRE
Costo annuo a base di gara €._________________________________iva inclusa (se dovuta)
Costo annuo offerto €. ________________________________________iva inclusa (se dovuta) offerta in cifre
Costo annuo offerto €. _______________________________________iva inclusa (se dovuta) offerta in lettere

 Allega alla presente il “Piano finanziario preventivo” su modello allegato C del Bando SPRAR 2016/2017 (D.M. 07.08.2015)

Entrambi i documenti dovranno essere sottoscritti in ogni pagina dal legale rappresentante del soggetto concorrente; in caso di raggruppamento di imprese costituito dal legale rappresentante dell’impresa capogruppo; in caso di raggruppamento o consorzio non ancora costituito, dai legali rappresentanti di tutti i soggetti che costituiranno il raggruppamento o il consorzio.
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