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 ALLEGATO 4 – OFFERTA ECONOMICA 

                             

ALLA PROVINCIA DI PIACENZA 

Corso Garibaldi 50 - 29121 PIACENZA 
 

OGGETTO: 

 

AFFIDAMENTO DIRETTO TRAMITE TRATTATIVA DIRETTA SUL ME.PA. DI CONSIP, AI SENSI 
DELL’ART. 50, COMMA 1, LETT. B) DEL D.LGS. 36/2023, DEI SERVIZI ARCHIVISTICI DI SUPPORTO 

FINALIZZATI AL RIORDINO DI PARTE DELL’ARCHIVIO DI DEPOSITO DELLA PROVINCIA DI 
PIACENZA E SELEZIONE PER LO SCARTO 

 

  

 
Il sottoscritto________________________________________________ nato il _____________________ 

a _______________________________________________ in qualità di (barrare la casella che interessa) 

Titolare o Legale rappresentante  

Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notarile 

___________________________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in 

originale o copia conforme)  

della società ___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale n.___________________________ Partita IVA n. _____________________________ 

 

con riferimento all’appalto in oggetto 

 

OFFRE 

 

il seguente ribasso percentuale (approssimato a due cifre decimali) da applicarsi rispetto 

all’importo a base d’asta del presente appalto di € 24.500,00 (IVA esclusa): ________________ %. 

Sicché, l’importo contrattuale del presente appalto risulta il seguente: _______________ (IVA 

esclusa).  

 

SPECIFICA, ai sensi dell’art. 108, comma 9, D.Lgs. 36/2023 

 
che i costi aziendali interni stimati riferiti all’esecuzione dell’appalto, inclusi nell’offerta, concernenti 

l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro per l’esecuzione del 

presente appalto (es. DPI, cassetta di pronto soccorso, materiale inerente alla sicurezza, medico competente, 

etc.), sono pari ad € _______,__; 

 

SPECIFICA, inoltre ai sensi del predetto art. 108, comma 9, D.Lgs. 36/2023 

che il costo orario degli operatori impiegati nell’esecuzione degli interventi del presente appalto è il 

seguente, suddiviso per livello, in conformità rispetto alle pertinenti Tabelle Ministeriali del costo del lavoro 

riferite al settore di attività _________________________________: 

- _____ (specificare profilo del lavoratore) _____ livello € ____/ora; 
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- _____ (specificare profilo del lavoratore) _____ livello € ____/ora; 

e che il C.C.N.L. applicato è il seguente: ________________________________________. 

 

 

 

Luogo e data                 IL DICHIARANTE 
 

___________________         ________________________ 

(firma digitale) 

 

 

ATTENZIONE  
 

MODALITA’ DI SOTTOSCRIZIONE 

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” dell’Impresa, dovrà essere allegata 

copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i 

poteri di rappresentanza 


