
Allegato 3 - Modulo Offerta economica 
 
OGGETTO: Avviso Pubblico per l’affidamento in concessione dei servizi concernenti percorsi educativi e altre 
attività culturali e didattiche da effettuare presso la sede del Museo Nazionale Etrusco “Pompeo Aria” e area 
archeologica di Kainua, Marzabotto (Bo) della Direzione Regionale Musei Emilia-Romagna 
Codice identificativo gara (CIG) Z1935608A4 
 
Il sottoscritto ___________________________________, nato a _________, il ________ 
residente a _____________________, in via/piazza _______________________________________, 
codice fiscale ___________________________, 
Titolare/Legale Rappresentante/Delegato dell’Impresa ____________________________________________, 
con sede legale in ____________________________ via _____________________________ n.____ 
P. I.V.A. n._____________________________, 
 

[NEL CASO DI ASSOCIAZIONI TEMPORANEE DI IMPRESA, DI CONSORZI O ALTRI RAGGRUPPAMENTI (barrare 

se non interessa)] 
 

e 

Il sottoscritto ___________________________________, nato a _________, il ________ 
residente a _____________________, in via/piazza _______________________________________, 
codice fiscale ___________________________, 
Titolare/Legale Rappresentante dell’Impresa ____________________________________________, 
con sede legale in ____________________________ via _____________________________ n.____ 
P. I.V.A. n._____________________________, 

e 
Il sottoscritto ___________________________________, nato a _________, il ________ 
residente a _____________________, in via/piazza _______________________________________, 
codice fiscale ___________________________, 
Titolare/Legale Rappresentante dell’Impresa ____________________________________________, 
con sede legale in ____________________________ via _____________________________ n.____ 
P. I.V.A. n._____________________________, 
 
PRESENTANO LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA: 

corrispettivo   (cifre %) (lettere) 

incremento della quota percentuale 
minima 
del 10% (IVA esclusa) sul fatturato 
conseguito nel servizio di gestione 

  

         
 
(data)           (firma dichiarante/i) 
 
 
_ _ / _ _ /_ _ _ _     _________________________________________________ 

 
Si allega: 
- proposta tariffaria per ogni tipologia di servizio; 
- copia del Documento di identità del dichiarante. 


