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Direzione Regionale della Campania 

Settore Gestione Risorse       

Ufficio Risorse Materiali 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MANUTENZIONE ORDINARIA BIENNALE DELLE “AREE VERDI” 

PERTINENZIALI PRESSO GLI IMMOBILI IN USO ALL’AGENZIA DELLE 

ENTRATE DELLA CAMPANIA  

CIG: 88295864DE 

DATI COMPLEMENTARI 
ALL’OFFERTA ECONOMICA 

Allegato a AGE.AGEDRCAM.REGISTRO UFFICIALE.0050304.13-07-2021-U
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Il sottoscritto: _____________________________________ Nato a: 

____________________________ il _____________________ 

Residente a: ________________________________ Provincia di 

____________________ via/piazza _______________________ n° __________ 

in qualità di: (indicare la carica, anche sociale) 

_________________________________________________________________________ 

dell’Operatore/Impresa:__________________________________ con sede nel 

Comune di:___________________________________ Provincia di _______ 

codice fiscale: _________________ partita I.V.A.: ___________________ telefono: 

_______________ e-mail: ___________________________ 

 

nella dedotta qualità, presenta la seguente Offerta Economica ed accetta esplicitamente ed 

incondizionatamente tutte le obbligazioni e condizioni contenute nella Lettera di invito, nel 

Capitolato speciale di appalto e in ogni altro allegato, dichiarando di essere disposto a 

stipulare il contratto di cui alla presente procedura 

 

CONSAPEVOLE CHE 

 

la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui 

dichiarato, si avrà la decadenza dei benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del 

D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla 

legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 

445 del 28 dicembre 2000, 

CONSAPEVOLE ALTRESI’ CHE 

 

l’importo massimo stimato per la conclusione del contratto d’appalto, inteso come plafond 

massimo da cui attingere per finanziare quanto previsto in sede di progetto del servizio, è 

riportato negli allegati tecnici ed economici della presente procedura; 

 

DICHIARA 

ai sensi del DPR 445/2000 quanto segue: 
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Costi aziendali dell’Ope-

ratore concernenti 

l’adempimento delle 

disposizioni in materia di 

salute e sicurezza sui 

luoghi di lavoro ai sensi 

del comma 10 dell’art. 95 

del Codice (IVA esclusa) 

 

(in cifre) €________________________________, 

al netto dell’IVA 

 

(in lettere) Euro _____________________________ 

__________________________________________, 

al netto dell’IVA 

 

Costi dell’Operatore 

relativi alla manodopera 

 

(in cifre) €_____________________________, al 

netto dell’IVA 

 

(in lettere) Euro ________________________, al 

netto dell’IVA 

 

Incidenza delle spese 

generali espresse in 

percentuale rispetto 

all’importo complessivo 

offerto 

Percentuale (in cifre) Percentuale (in lettere) 

  

 

 

(città)________________________ lì (data)_________________ 

 

Operatore____________________  Sottoscrizione ______________________ 

(in caso di raggruppamenti temporanei di Operatori Economici o consorzi ordinari non 

ancora costituiti, o aggregazioni tra imprese aderenti al contratto di rete sprovviste di 

soggettività giuridica, la presente Offerta Economica deve essere sottoscritta da tutti gli 

Operatori raggruppati, consorziati o aggregati) 

 

Operatore____________________  Sottoscrizione ______________________ 

 

Operatore____________________  Sottoscrizione ______________________ 

mailto:dr.campania.rm@agenziaentrate.it


Pag. 4 Agenzia delle Entrate – Direzione Regionale della Campania – Via Diaz, 11 – 80134 Napoli 

Tel. 081.4281.662 - e-mail: dr.campania.rm@agenziaentrate.it 

 

 

 

Operatore____________________  Sottoscrizione ______________________ 

 

Operatore____________________  Sottoscrizione ______________________ 

 

Operatore____________________  Sottoscrizione ______________________ 

 

 

Ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 del Codice civile, l’Operatore dichiara di avere 

preso visione e di accettare espressamente le disposizioni contenute nel CSA. 

 

 

Dichiara inoltre che: 

- la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno solare, 

successivo alla scadenza del termine ultimo per la presentazione della stessa; 

- è consapevole che in caso di discrepanza tra l’importo in cifre ed in lettere è valido l’importo più 

vantaggioso per l’amministrazione ai sensi dell’art. 72, comma 2, del R.D. 827/1924; 

- è consapevole che in caso di discordanza tra il ribasso unico percentuale offerto nel presente 

Modello Allegato B e quello offerto nel modello di offerta economica “fac-simile di sistema” 

disponibile sul portale Me.Pa., prevarrà quest’ultimo; 

- è consapevole che, in caso di indicazione di valori recanti un numero di cifre decimali dopo la 

virgola superiore a 2 (due), saranno considerate esclusivamente le prime 2 (due), cifre decimali, 

senza procedere ad alcun arrotondamento; 

- è consapevole che saranno escluse le offerte plurime, condizionate, tardive, alternative o 

espresse in aumento rispetto all’importo a base di gara; 

- i valori offerti sono omnicomprensivi di quanto previsto negli atti della procedura e, comunque, i 

corrispettivi spettanti in caso di affidamento del lavoro rispettano le disposizioni vigenti in materia di 

costo del lavoro e della sicurezza; 

- è consapevole che detta offerta non vincolerà in alcun modo l’Amministrazione; 

- ha preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione 

di tutte le prestazioni oggetto del contratto, e che di tali circostanze ha tenuto conto nella 

determinazione dei valori richiesti, ritenuti remunerativi. 

 

(città)________________________ lì (data)_________________ 

 

Operatore____________________  Sottoscrizione ______________________ 
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(in caso di raggruppamenti temporanei di Operatori Economici o consorzi ordinari non 
ancora costituiti, o aggregazioni tra imprese aderenti al contratto di rete sprovviste di 

soggettività giuridica la suddetta dichiarazione deve essere sottoscritta da tutti gli Operatori 
raggruppati, consorziati o aggregati) 

 
 

Operatore____________________ Sottoscrizione ______________________ 

 
Operatore____________________ Sottoscrizione ______________________ 

 
Operatore____________________ Sottoscrizione ______________________ 
 

Operatore____________________ Sottoscrizione ______________________ 
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