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Spett. Centrale Unica di Committenza  
dei Comuni di Azzano Mella, Capriano 
del Colle, Castel Mella e Mairano  
Provincia di Brescia 

 
 

OGGETTO: 

CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI ACCERTAMENTO, LIQUIDAZIONE, 
RISCOSSIONE DELL’IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITA’ E DIRITTO 
SULLE PUBBLICHE AFFISSIONI, COMPRESA LA MATERIALE AFFISSIONE DEI 
MANIFESTI DEL COMUNE DI CASTEL MELLA 
PERIODO 01/01/2018 – 31/12/2022 RINNOVABILI PER ULTERIORI ANNI DUE 

  

 
 

OFFERTA ECONOMICA 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ - ART. 47 DPR 445/2000 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a .............................................................................................................................................. 

Codice Fiscale  ...................................................... nato/a a ............................................................................. 

il ............................................ residente in .................................................................................... via ... 

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

...................................................................................................................................................... dell’impresa 

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

..................................................................................................................................................... via 

……………………………………………………………………………………..……… n. …….. codice fiscale 

........................................................................................................................................... Partita IVA n. 

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

PEC …………………………………………… E-mail …………………………………………………………………. 

Telefono ………………………………………………… Fax ………………………………………………………… 

 
OFFRE 

 
per l’esecuzione delle prestazioni oggetto della presente concessione un aggio del:  

__________% (in cifre – con massimo due decimali), _________________________________________ (in 
lettere)  

altrimenti corrispondente in valore assoluto ad Euro ________________________ (in cifre) sul gettito 
stimato per l’intero periodo contrattuale pari ad Euro 651.000 

SI IMPEGNA  

 a corrispondere al Comune un minimo garantito annuo complessivo di: 

in cifre: Euro  ______________   

in lettere: Euro  _________________________________________________________________ 

   
DICHIARA  

- che i costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi 
di lavoro (art. 95 comma 10 del D.Lgs. n. 50/2016), inclusi nel prezzo offerto, ammontano a:  

  
Euro (in cifre) _________________  

  

Marca da bollo 

Euro 16,00 
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Euro (in lettere) __________________________________________________________  

 

 

- che i propri costi della manodopera assunti in relazione all’importo contrattuale risultante dall’offerta stessa 
(Art. 95 comma 10 D.Lgs. 50/2016, come modificato dal D. Lgs. 56/2017) e inclusi nel prezzo offerto, 
ammontano a:  

  
Euro (in cifre) _________________  

  
Euro (in lettere) __________________________________________________________ 

 

 

 

  

Luogo, data di sottoscrizione gg/mm/aa 

_______________lì________________ 
 
 
 
             firma digitale del titolare o legale rappresentante 

 


