NUoVA

Assistenza

Spett.le

COMUNE DI CONCESIO
P.zza Paolo VI, 1

25062 CONCESIO BS

c.a. Dott.ssa Laura Salomoni

OGGETTO: OFFERTA ECONOMICA PER SERVIZIO DI PRE SCUOLA PER LE SCUOLE
PRIMARIE POLO SAN VIGILIO E POLO SANT’ANDREA

DICHIARAZIONE OFFERTA ECONOMICA
(resa ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000)

11 Sottoscritto DAVIDE PORTA

nato a BORGOLAVEZZARO (NO) il 26/07/1959

domiciliato per la carica c/o NUOVA ASSISTENZA SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE - ONLUS
in qualita di PRESIDENTE E LEGALE RAPPRESENTANTE

dell’operatore economico NUOVA ASSISTENZA SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE - ONLUS
Sede Legale VIA BAVENO n. 4, 28100 - NOVARA (NO)

Numero di telefono 0321/421001 N. fax 0321/421011

Indirizzo e-mail gare@nuovassistenza.it

Indirizzo PEC gare@pec.nuovassistenza.it

Codice fiscale 06902520011 Partita IVA 01684780032

DICHIARA

- Che il prezzo complessivo offerto ¢ pari a € 7.223,00 + IVA di legge;

- Che il prezzo unitario orario offerto relativo alla figura impiegata nel servizio ¢ pari ad € 21,92 + IVA di
legge;

- che il costo orario della manodopera ¢ pari ad € 20,73;

- che gli oneri aziendali orari, concernenti I’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza
sui luoghi di lavoro, sono pari ad € 0,14511;

Novara, 05/08/2025

Il Legale Rappresentante
Davide PORTA

Documento firmato digitalmente

La presente dichiarazione, ai sensi di quanto disposto dal TU 445/2000,
¢ corredata da fotocopia del documento di identita del sottoscrittore.
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