
 
 

C.U. C. Consortile Comuni di Lombardore, Feletto, Foglizzo, Lusigliè, Busano, San Ponso, Mathi, Grosso 
Canavese, Strambino, Borgofranco d’Ivrea, Fiorano Canavese, CISS 38, Castiglione Torinese, San Raffaele 

Cimena , Agliè 
 
Allegato E  

Marca da 
 

Bollo 
 

€. 16,00 
 
 
 
 

Spett.le 
CUC CONSORTILE CANAVESE 
E VALLI DI LANZO 

P.zza Silvio Lurgo 1 
10040 LOMBARDORE 

 
 
 
OGGETTO: OFFERTA ECONOMICA PER L’AFFIDAMENTO DELLA  GESTIONE DEI 
SERVIZI DI SOSTEGNO ALLA DOMICILIARITA’ SUDDIVISI IN PRESTAZIONI DI 
ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD) E LUNGOASSISTENZA E PRESTAZIONI DI 
ASSISTENZA TUTELARE IN FASE DI ACUZIE (ADI) .  
01.01.2023 – 31.12.2024 
 
 
CIG:9390378112 
 
Il sottoscritto …………………………………………………… nato il ……………………… a ……………………………………... 
 
in qualità di ………………………………………………….1 dell’impresa 
 
……………………………………………………………………….. con sede in 
 
………………………………………………………………………………… con codice fiscale n. 
 
……………………………………………………….. con partita IVA n. …….………………………………………………….. 
 
 visto il Capitolato Speciale d’Appalto che integralmente s’accetta;

 in riferimento all’oggetto
 

O F F R E 
 
VALORE COMPLESSIVO A BASE D’ASTA:  € 568.428,56 I.V.A. ESCLUSA, oneri per la sicurezza esclusi 
 
TOTALE OFFERTA SU BASE D’ASTA: € ……………………………………..I.V.A. ESCLUSA 
 
PERCENTUALE DI RIBASSO:…………..(in cifre)…………………………………….(in lettere)  
 
 
1 Per i procuratori speciali, allegare copia della procura. 



 
 

C.U. C. Consortile Comuni di Lombardore, Feletto, Foglizzo, Lusigliè, Busano, San Ponso, Mathi, Grosso 
Canavese, Strambino, Borgofranco d’Ivrea, Fiorano Canavese, CISS 38, Castiglione Torinese, San Raffaele 

Cimena , Agliè 
 
 
 

DICHIARA 
 

Che il prezzo  complessivo  offerto di €………………. I.V.A.  esclusa, è dato  dalla seguente 
composizione dei costi: 
 

PERSONALE (……………… ore complessive presunte) 
COSTI MANODOPERA (……………………………………………) 

 

 

SPECIFICA 
 

 

che i costi della sicurezza inerenti i rischi specifici propri dell’attività dell’impresa inclusi nell’offerta sono: 
 
(in cifre)_.........................................., 
 

 

diconsi (in lettere) _____________________________________________________________________ 
 

 

ATTENZIONE 
 

 

I suddetti costi sono quelli a carico del datore di lavoro ex D.Lgs. 81 del 9 aprile 2008 e s.m.i. 
 

Confermato e sottoscritto: 
 

Luogo e data __________________ 
 

 

Timbro e firma del Legale Rappresentante 
 

____________________________________ 


