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PROCEDURA APERTA AI SENSI ART.71 C.1 DEL D.LGS 36/2023 PER L’AFFIDAMENTO 
DEL SERVIZIO DI PRELIEVO, TRASPORTO, TRATTAMENTO E/O RECUPERO DELLA 
FRAZIONE DI RIFIUTI URBANI - CODICE CER 20.03.03 - RESIDUI DELLA PULIZIA 
STRADALE PRODOTTI NEL COMUNE DI BENEVENTO PER MESI 36 (G.AT.022/2024) 
   

Allegato #E 

MODELLO OFFERTA ECONOMICA 
 
IMPORTO A BASE D’ASTA € 219.600,00 di cui € 5.400,00 di oneri per la sicurezza             
PREZZO UNITARIO €/ton. 122,00 di cui €/ton. 3,00 per costi sicurezza 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nato/a il ____________________ a _________________________________________________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________________________ 

dell’operatore economico _____________________________________________________________________ 

con sede legale in _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale n° ______________________ - partita IVA n. __________________________________________ 

telefono _______________________________ - fax ___________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nato/a il ____________________ a _________________________________________________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________________________ 

dell’operatore economico _____________________________________________________________________ 

con sede legale in _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale n° ______________________ - partita IVA n. __________________________________________ 

telefono _______________________________ - fax ___________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nato/a il ____________________ a _________________________________________________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________________________ 

dell’operatore economico _____________________________________________________________________ 

con sede legale in _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale n° ______________________ - partita IVA n. __________________________________________ 

telefono _______________________________ - fax ___________________________________________________ 
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PRESO ATTO 
che l’aggiudicazione sarà decretata in favore dell’operatore che offrirà il miglior prezzo inteso 
quale maggiore percentuale di ribasso offerto da applicarsi al prezzo unitario posto a base di gara 
per sola aliquota ribassabile (€/ton. 119,00) oltre €/ton. 3,00 per costi della sicurezza di interferenza 
non ribassabili: 

OFFRE/OFFRONO 

 
Il seguente ribasso percentuale applicabile alla sola aliquota ribassabile del P.U. posto a base di gara: 

RIBASSO PERCENTUALE OFFERTO 
                     Unità                                   decimali 

  ,   

 

__________________________ 
(in cifre) 

 

                      

 
 
 

________________________________________ 
(lettere) 

 

 
                    DATA                              FIRMA e TIMBRO 

 

____________________________    ______________________________________ 
 
 

 

 

DICHIARA/DICHIARANO 
che gli oneri aziendali (interni) concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di 

salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art.108, comma 9 del D. Lgs 36/2023, 

ammontano ad €: 

 

 
(in cifre) (in lettere) 

 
 

DICHIARA/DICHIARANO 
che il costo complessivo della manodopera per l’intero periodo dell’appalto (stimato, 

quindi, sull’importo complessivo offerto), di cui all’art.108, comma 9 del D. Lgs 36/2023, 

ammonta ad €: 

 
 

                                                              
(in cifre) (in lettere) 

 
come da sotto riportata tabella 
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TABELLA DETTAGLIATA COSTI MANODOPERA 

n. ADDETTI QUALIFICA COSTO MEDIO ORARIO PER 
CIASCUNA QUALIFICA  

n. ORE TOTALI 
PRESTATE 

COSTO SOSTENUTO 
PER QUALIFICA 

     

     

     

     

     

     

     

COSTO COMPLESSIVO MANODOPERA   €_____________ 

 
                    DATA                              FIRMA e TIMBRO 

 

____________________________    ______________________________________ 
 

NOTE: 
1. Non sono ammesse offerte in aumento, condizionate, indeterminate o per conto di soggetto terzo; 
2. Il ribasso percentuale praticato dovrà recare massimo due cifre decimali. Nel caso vengano indicate 

più cifre decimali, quelle oltre la seconda non verranno prese in considerazione (non si procederà ad 
arrotondamenti; 

3. In caso di discordanza tra il ribasso riportato in cifre e quello riportato in lettere, si intenderà valido 
quello più vantaggioso per la Stazione Appaltante; 

4. L’offerta deve essere corredata di copia del documento di identità del sottoscrittore. 
 

FIRMA e timbro del Legale rappresentante  

 

________________________________________ 

 
Informativa ai sensi dell’art.13 del Reg. U.E. n.679/2016 sulla protezione dei dati personali 
Io sottoscritto_________________________________________________________________________in qualità 
di____________________________________ della società____________________________________ dichiaro di essere 
informato che ai sensi dell’art.13 del Reg. U.E. n.679/2016, tutti i dati inclusi nella documentazione oggetto 
della domanda sono necessari per le finalità di gestione della procedura di selezione e degli eventuali 
procedimenti di affidamento di incarico, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo da ASIA 
BENEVENTO Spa. 
 
Data __________________                       FIRMA _________________________________________________ 
          


