
“Modulo offerta”
A.T.L. del Cuneese


Via Pascal n. 7


12100 Cuneo
Conferimento dell’incarico professionale di Medico competente dell’A.T.L. del Cuneese
Offerta economica 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..

nato/a  a ………………………………………………………. il …………………………………....

residente nel Comune di……………………………………………………Provincia ………...……..

via/piazza ……………………………………………………………………………………………...

OFFRE UN RIBASSO DEL

in cifre:  
((,(((( %

in lettere: ______________________________________________________________________

sull’importo orario a base d’asta di € 100,00 [euro cento/00] determinando conseguentemente un importo orario pari a:

in cifre: €  ((.(((,(( [inclusa Iva nella misura di legge]
in lettere: € ___________________________________ [inclusa Iva nella misura di legge]
…………………………………., …..……………………..

[Luogo]




[Data]

……………………………………

[Firma leggibile]
[Allegare copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore]






Marca da bollo


€ 16,00
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