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Allegato 2B del Bando di gara 

Da compilare in caso di raggruppamento di concorrenti 
 

Marca da 
bollo 
legale 

Modulo Offerta economica 

  
BANDO PER LA CONCESSIONE DEL SERVIZIO BAR, RISTORANTE-SELF SERVICE, 
ALL’INTERNO DEL NODO DI SCAMBIO “Parcheggio Santa Lucia”  
  
 
Il/La sottoscritt_____________________________________________nat__ a ______________________ 
(Prov. __________) il _______________________, in qualità di [indicare carica o qualifica] 
_____________________________________________________________, del concorrente capogruppo 
___________________________________________________________________________, con sede in 
___________________________ ____________________ cap___________ (Prov. _______), Via 
______________________________________________________________________n. __________ 
C.F. n.__________________________   P.I. n. __________________________________ 
 
Il/La sottoscritt_____________________________________________nat__ a ______________________ 
(Prov. __________) il _______________________, in qualità di [indicare carica o qualifica] 
_____________________________________________________________, del concorrente mandante 
___________________________________________________________________________, con sede in 
___________________________ _____________________________ cap___________ (Prov. _______), 
Via ______________________________________________________________________n. __________ 
C.F. n.__________________________   P.I. n. __________________________________ 
 
 

Dichiara 
 
sotto la propria responsabilità, di offrire la seguente percentuale di rialzo pari al  
 
__________________________________ %  
    in cifre   
 
__________________________________ ______________per cento 
    in lettere   
 
da applicare sul canone annuo posto a base di gara e così stimato in €  24.000,00 (ventiquattromila/00)  per 
ciascun anno di contratto, il tutto oltre IVA  in misura di Legge. 
 
Dichiara altresì che i propri costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e 
sicurezza sui luoghi di lavoro sono i seguenti __________________ 
 

 
Luogo e data ________________________ 
 
 
 

_____________________________________________   
(FIRMA PER ESTESO E TIMBRO) 
 

 
____________________________________________   

(FIRMA PER ESTESO E TIMBRO) 
 


