
CARTA INTESTATA PROFESSIONISTA/SOCIETA’/R.T.P./ECC.. OPPURE TIMBRATA E FIRMATA SU TUTTE 

LE PAGINE 

 

ALLEGATO C 

 
 
GARA D’APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE INERENTE LA VERIFICA 
TECNICA DI SICUREZZA STRUTTURALE, VULNERABILITÀ  SISMICA E RISCHIO SISMICO DEL 
PALAZZO DORIA PAMPHILJ SAN MARTINO – VITERBO MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA AI 
SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETTERA B), DEL D.LGS.N.50/2016. CIG: 816794409F. 

. 
 

OFFERTA ECONOMICA 

Il sottoscritto  ...................................................................................................................................................................................  

nato a ....................................................................................il  .........................................................................................................  

C. F.  ....................................................................................................................................................................................................  

residente in  ......................................................................................................................................................................................  

in qualità di .............................................................................................................................. ............................................. ........... 

□ libero professionista 

□ libero professionista associato 

□ legale rappresentante di società di professionisti 

□ legale rappresentante di società di ingegneria 

□ legale rappresentante di consorzio stabile 

□ prestatore di servizi di ingegneria e architettura stabilito in altri Stati Membri, 

costituiti conformemente alla legislazione vigente nel rispettivo Paese 

 (in caso di studio associato, indicare gli ulteriori professionisti associati) 

 

Il sottoscritto .................................................................................................. ............................................. ................................... 

nato a ....................................................................................il  .........................................................................................................  

C. F.  ....................................................................................................................................................................................................  

residente in  ......................................................................................................................................................................................  

in qualità di professionista associato 

Il sottoscritto .......................................................................... ........................................................................................................ 

nato a ....................................................................................il  .........................................................................................................  

C. F.  ....................................................................................................................................................................................................  

residente in  ......................................................................................................................................................................................  

in qualità di professionista associato 

Il sottoscritto .......................................................................................... ...................................... .................................................. 

nato a ....................................................................................il  .........................................................................................................  

C. F.  ....................................................................................................................................................................................................  

residente in  ......................................................................................................................................................................................  



in qualità di professionista associato 

Il sottoscritto ............................................................................... ...................................... ............................................................. 

nato a ....................................................................................il  .........................................................................................................  

C. F.  ....................................................................................................................................................................................................  

residente in  ......................................................................................................................................................................................  

in qualità di professionista associato 

□ dello studio associato 

□ della società di professionisti 

□ della società di ingegneria 

□ del consorzio stabile 

Denominazione dello studio/società/consorzio 

..............................................................................................................................................................................................................  

codice fiscale ........................................................ partita IVA  .....................................................................................................  

con sede legale in ................................................................................................... ....................................... ................................. 

via/piazza ....................................................................................................................... .......................................... ......................... 

telefono .................................................................. fax  ...................................................................................................................  

PEC...................................................................... e – mail ............................................. ..................... 

con sede operativa/indirizzo attività in  ......................................................................................................................................  

via/piazza ......................................................................................................................................... .................................................. 

telefono .................................................................. fax  ...................................................................................................................  

PEC ...................................................................... e – mail ............................ ...................................... 

e che partecipa alla presente procedura 

□ come concorrente singolo 

□ come mandataria di raggruppamento temporaneo di professionisti 

 già costituito formalmente 

 da costituirsi 

□ di tipo: 

 □ orizzontale □ verticale □ misto così composto: 

 PARTI DI SERVIZI ESEGUITI 

MANDATARIA  

MANDANTE  

MANDANTE  

 

 

 



OFFRE/OFFRONO 

In relazione al tempo di esecuzione del servizio: 

riduzione tempi di consegna per eseguire le 
verifiche tecniche di vulnerabilità sismica 

percentuale GIORNI 

 _______ % 
(in cifre) 
______ 

(in lettere) 
_______________ 

    

che corrisponde ad un tempo di esecuzione del servizio pari a giorni  

(in cifre) .................... (in lettere .................................................................... ....................................................................... ..... ) 

 

In relazione all’offerta economica: 

Un ribasso percentuale, espresso in cifre e in lettere per l’esecuzione del servizio in oggetto,  del (in 
cifre) .................... % (in lettere ....................................................................................) 

Corrispondente ad € ____________________ (in cifre) – Euro € ___________________________ (in 
lettere), oltre oneri previdenziali e fiscali, 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

a) che ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D. lgs. 50/2016, l’offerta è comprensiva dei propri costi aziendali 
concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro che 
ammontano ad € .............................................................................. (IVA esclusa); 

b) che l’offerta espressa è ferma ed immutabile per un periodo non inferiore a 180 (centottanta) giorni 
dalla data di scadenza della presentazione della medesima; 

c) che nella formulazione dell’offerta si è tenuto conto di tutte le condizioni, delle circostanze generali e 
particolari, nonché di tutti gli obblighi previsti dalla vigente legislazione che possano influire sul servizio 
e quindi sulla determinazione dei prezzi offerti, considerati dall’offerente remunerativi. 

LUOGO E DATA .................................................. FIRMA .............................................................. 

 

N.B. L’offerta deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 
sottoscrittore/sottoscrittori. 

L’offerta economica dovrà essere sottoscritta in forma leggibile da : 

 (nel caso di un professionista singolo): dal professionista; 

 (nel caso di studio associato): da tutti i componenti dello studio associato; 

 (nel caso di società di professionisti/società di ingegneria): dal legale rappresentante della società; 

(nel caso di consorzio stabile): dal legale rappresentante; 

 (in caso di raggruppamento): da ogni componente del raggruppamento attraverso le persone sopra indicate (il 

documento sarà unico). 


