
ALLEGATO A8: MODULO DI OFFERTA ECONOMICA E SCHEDA DI SCOMPOSIZIONE 

DEI COSTI. 

 

 

 

 

Oggetto: Offerta economica procedura aperta per l'affidamento del Servizio di gestione 

dell’Asilo Nido comunale “Il Nido dei Sogni A. Santucci” con sede a Sora (FR) in Via L. 

Camangi snc. Durata anni 4 ( quattro) con decorrenza dalla data di stipula del contratto o 

dalla data del provvedimento di esecuzione d’urgenza. Il servizio funzionerà per n. 10 mesi 

annui, con sospensione delle attività didattiche nei mesi di luglio e agosto. 

 

Il sottoscritto …….………………........................................………………………………………… 

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

documento d’identità ...……………………………........................................................................... 

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

dell'impresa/consorzio …....................................................................................................................... 

con sede in …………………………………...........................................…………………………… 

indirizzo ………………………………………………………………………………….................... 

partita I.V.A. n............……………………………… cod. fiscale …………………………............... 

 

CON ESPRESSO RIFERIMENTO ALL'IMPRESA CHE RAPPRESENTA 

 

OFFRE 

 

sull'importo posto a base di gara di € 936,00 mensili a bambino oltre IVA nella misura di legge, il 

prezzo 

di € …..…………….(in cifre) 

……………………………………………………………………………………………………….. 

(in lettere interamente anche nella parte decimale) sull'importo posto a base di gara. 

Max. due decimali dopo la virgola 

CON ESPRESSO RIFERIMENTO ALL'IMPRESA CHE RAPPRESENTA 

DICHIARA 

 

In relazione all'offerta presentata per la procedura di gara di cui in oggetto: 

che i costi aziendali concernenti l'adempimento da parte dell'operatore economico, delle 

disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, inclusi nell'offerta economica (Art. 

95 comma 10 del D. Lgs. n. 50/2016), risultano essere pari ad € __________________________ 

(in lettere _____________________________________________________________________). 

Allega, a pena di esclusione, la scheda di scomposizione dei costi debitamente compilata. 

…………………., lì …………………… 

 

                                                   TIMBRO E FIRMA DELL’OPERATORE ECONOMICO 

                                                                (*).............................................…......... 

 
(*) L'offerta economica deve essere sottoscritta in modo leggibile a pena di esclusione, con allegata la fotocopia di 

un documento di identità personale valido. L'offerta deve essere scritta in lettere anche nella parte decimale. 

In bollo 

€ 16,00 

 



 

SCHEDA SCOMPOSIZIONE COSTI 
 

Il sottoscritto …………………………………………………..nato a ……………………………… 

residente a ……………………………………………… in qualità di …………………………...... 

della società …………………………………… con sede legale in ………………………………… 

……………………………………. e sede amministrativa in ………………………………………. 

Codice fiscale n. …………………………………….. Partita IVA …………………………………. 

in relazione all’offerta economica per l’affidamento della gestione dell’Asilo nido del Comune di Sora, 

fornisce il seguente schema di scomposizione dei costi: 

1) COSTO DETTAGLIATO DEL PERSONALE 

Riferito alle tabelle del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali per il CCNL Cooperative Sociali, 

di cui al Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del  10/04/2013, secondo il seguente 

schema: 

LIVELLO 

CCNL 

COOP. 

SOCIALI 

QUALIFICA 
NUMERO 

UNITA’ 

ORE  

MENSILI 

COSTO 

ORARIO 

COSTO 

MENSILE 
TOTALE 

       

       

       

       

TOTALE MENSILE  

TOTALE APPALTO  

 

2) COSTO PER LA GESTIONE…………………………………………………… € ____________ 

 

3) COSTO PER LA FORMAZIONE E L’AGGIORNAMENTO………………… € ____________ 

 

4) COSTO PROPOSTE MIGLIORATIVE E AGGIUNTIVE…..…………………€ ____________ 

 

5) UTILE D’IMPRESA……………………………………………………………... € ____________ 

 

6)   ALTRI COSTI………………….……………………………………………..…… .€ ____________ 

 



TOTALE COMPLESSIVO APPALTO € _____________ 

                                       COSTO COMPLESSIVO MENSILE A BAMBINO    € _____________ 

 

Data _______________________ 

                                                     

                                                    Firma del rappresentante legale della ditta 

                                                       _______________________________ 

 

La firma del legale rappresentante della ditta, ove non autenticata, deve essere accompagnata, 

a pena di esclusione, da fotocopia non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore, in corso di validità temporale al momento della data fissata per la gara. 
 

 


