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Allegato n. 4 

All’ASP Centro Servizi alla Persona 

44121 Ferrara 

 
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL: 

Servizio di trasporto sociale di utenti disabili minori e adulti e anziani 
non autosufficienti 

Lotto unico CIG: 8185063FA6 

 
SCHEMA OFFERTA ECONOMICA 

Il Sottoscritto___________________________________________ nato a _______________________ il 

__________ CF ______________________ residente in ___________________________ Via 

__________________________________n° _______, in qualità di Legale Rappresentante della Ditta 

______________________________________________ con sede in _____________________________ 

Via _______________________ n. ___ CAP _______, C.F. _____________________________ P.I. 

_______________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

di essere disponibile ad eseguire procedura per l’affidamento Servizio di trasporto 
sociale di utenti disabili minori e adulti e anziani non autosufficienti 

 

alle seguenti condizioni economiche: 

Lotto unico 

nr tot giri  Base d'asta 
 Sconto offerto 

% 

 Nuovo prezzo 

offerto 
8 mesi Proroga 6  mesi Totale importo

8.129,00              16,34€                  -  €                          -€                     -€                        

Vanno inoltre specificati: 

1. la stima dei costi della manodopera, ai sensi dell’art. 95, comma 10 del Codice. 

La ditta si impegna inoltre ad accettare una valorizzazione al KM di euro 1,87 nel caso in cui si preveda 

l’inserimento, da parte di ASP, di un nuovo utente il cui tragitto individuale (singola tratta) presenti un 

chilometraggio superiore ai 15 km. Tale importo è da intendersi riconosciuto e calcolato a partire dal 16° km. 

Gli importi si intendono IVA esclusa. 

 

Data __________ 

 

Timbro e firma del Legale Rappresentante 

____________________________________ 

MARCA DA BOLLO 

DA € 16,00 ASSOLTA DA 

MOD. F23 

(se dovuta dall’operatore 

economico) 


