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  Allegato 2 – Offerta economica 

 

Spett.le  
AMGAS S.r.l. 
C.so A. De Gasperi, 320  
70125  Bari 

 

Oggetto: Procedura per l’affidamento del Servizio di Prelievo e Trasporto Valori per 
conto dell’AMGAS S.r.l. CIG n. Z0A261B86B 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

RESA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a il___/___/_______ a ____________________________________ Prov. ___________  

codice fiscale __________________________ P.IVA______________________________ 

residente a __________________________ Prov. __________________ in Via 

________________________________________________ n.___________ telefono 

_______________________________ e-mail______________________________________ 

Indirizzo PEC ____________________________________________________ in qualità di: 

 ________________________________________ della società ________________________ 

con sede legale nel Comune di _______________________________ Prov. _____________ 

alla Via _________________________________________________ n.___________ codice 

fiscale _________________________________ P.IVA______________________________  

telefono ________________________  e-mail______________________________________ 

Indirizzo PEC ____________________________________________________________                

In qualità di: 
 
impresa/società singola;  
 
oppure  
 
consorzio;  
 
 consorziati: 

- ______________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________ 
- ______________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________ 
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ovvero 
 
capogruppo di una associazione temporanea di tipo orizzontale/verticale;  

 imprese mandanti: 
- ______________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________ 

OFFRE 

per l’affidamento del servizio in epigrafe un ribasso del ___________%(in cifre), (dicasi 
______________________ virgola ____________ per cento) (in lettere), sul costo unitario di 
ogni singolo passaggio, pari ad € 30,00 (trenta/00), come indicato all’art.4 dell’avviso 
pubblico. 

DICHIARA 
che il costo degli oneri aziendali per la sicurezza da rischi specifici della propria attività, 
calcolati sull’importo offerto per ogni singolo passaggio, ammonta ad 
€____________________,____ (in cifre), (dicasi __________________________________ 
virgola ____________________) (in lettere). 

Luogo e data 
 

IL DICHIARANTE 
 
 

--------------------------------------- 
 (Timbro e Firma leggibile) 

 
N.B. Il presente modulo deve essere, a pena di esclusione: 

- siglato in ogni pagina e sottoscritto dal Legale Rappresentante dell’impresa interessata; 
- corredato da fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 

In caso di partecipazione alla procedura da parte di un raggruppamento temporaneo di 
imprese, la domanda di partecipazione dovrà essere resa ai sensi del D.P.R. 445/2000, a 
pena di esclusione:  

ü dal Legale Rappresentante di ciascuna impresa raggruppata o raggruppanda, ove 
non fosse ancora stato conferito all’impresa capo gruppo il mandato speciale di 
rappresentanza (con scrittura privata autenticata e con le modalità 
specificatamente indicate dall’art. 10 del D. Lgs. n° 358/1992 e s.m. e i.); 

ü dal Legale Rappresentante dell’impresa capogruppo, ove fosse già stato conferito 
all’impresa capogruppo il mandato speciale con rappresentanza (con le modalità 
sopra indicate) e in tale caso è necessario allegare l’originale o la copia autentica 
del mandato speciale. 

 


