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Società uni personale – Socio Unico: Comune di L’Aquila 
Sede Legale ed Amministrativa: località Campo di Pile  -  67100  L’AQUILA 

 Codice Fiscale  e  Partita I.V.A  01502970666 - iscrizione CC.I.AA.  L’Aquila n° 5222/2000 
 Rev.0               telefono 0862 319857  -  telefax 0862 311733 – email acquisti@ama.laquila.it 

Servizio acquisti e gare Allegato 3  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445 (ART. 41 e 42 D.LGS. 163/2006)  Spett.le AMA S.p.A. Loc Campo di Pile snc 67100 L’Aquila   OGGETTO: AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI SICUREZZA E IGIENE DEL LAVORO, PRIVACY E TUTELA AMBIENTALE – CODICE CIG Z34169E8B4. OFFERTA ECONOMICA   Il Sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
C.F. ______________________________Nato/a il___________a _______________________ 
In qualità di __________________________________________________________________ 
della Ditta  ___________________________________________________________________ 
C.F./P.Iva___________________________con Sede Legale in __________________________ 
CAP___________Località _______________________________________________________ 
Telefono________________ Fax___________________Email__________________________ 

DICHIARA  qualora risulti aggiudicataria, ad eseguire la fornitura dei servizi di cui in oggetto nei modi e nei tempi stabiliti nel Capitolato d’Oneri e nel Disciplinare di gara, applicando le condizioni economiche di seguito riportate, che rimarranno fisse ed invariabili per tutta la durata del contratto:  
Anno Importo annuo a base d'asta Ribasso % Importo al netto del ribasso (cifre) Importo al netto del ribasso (lettere) 

1 € 13.000,00 
  
  
  

    
2 € 10.000,00     
3 € 8.000,00     

Totale triennio € 31.000,00       DATA           TIMBRO E FIRMA  _____________________      ________________________________ 
  N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore. 

 

 


