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ALLEGATO B 

 

 

 

 
 

DICHIARAZIONE DI OFFRTA TEMPORALE 

 

 

Oggetto:  Procedura negoziata ai sensi dell’art.36 comma 2 lett.b per l’affidamento di incarico del servizio di “Aggiornamento 

e completamento dell’attività di individuazione e caratterizzazione degli agglomerati presenti nel territorio gestito dal 

CAM s.p.a ai sensi della Direttiva 91/271/CEE e successive- D.Lgs.152/2006- Normativa Regionale. CIG 

Z9A254EC44. 

  

 

 

 
in caso di Operatore economico singolo, Consorzio Stabile, Società di Ingegneria, Società di Professionisti: 

 

Il sottoscritto___________________________________________________nato a_______________prov_________il__________ 

in qualità di ____________________________dell’operatore economico_______________________________________________ 

con sede in _______________________________prov.____________________via/piazza________________________________ 

n_____tel___________________________PEC________________________CF____________________PI__________________ 

in caso di raggruppamenoi temporaneo di professionisi costituito: 

Il sottoscritto___________________________________________________nato a_______________prov_________il__________ 

con sede in _______________________________prov.____________________via/piazza________________________________ 

n_____tel___________________________PEC________________________CF____________________PI__________________ 

in qualità di capogruppo del costituito raggrupppamento temporaneo con gli operatori economici: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

In caso di raggruppamento Temporaneo di professionisti costituendi: 

I sottoscritti: 
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1) ___________________________________________________nato a_______________prov_________il__________________ 

legale rappresentante del capogruppo__________________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________prov.____________________via/piazza________________________________ 

n_____tel___________________________PEC________________________CF____________________PI__________________ 

 

2) ___________________________________________________nato a_______________prov_________il__________________ 

legale rappresentante del mandante__________________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________prov.____________________via/piazza________________________________ 

n_____tel___________________________PEC________________________CF____________________PI__________________ 

 

3) ___________________________________________________nato a_______________prov_________il__________________ 

legale rappresentante del mandante__________________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________prov.____________________via/piazza________________________________ 

n_____tel___________________________PEC________________________CF____________________PI__________________ 

 

4) ___________________________________________________nato a_______________prov_________il__________________ 

legale rappresentante del mandante__________________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________prov.____________________via/piazza________________________________ 

n_____tel___________________________PEC________________________CF____________________PI__________________ 

DICHIARA 

DI OFFRIRE IL RIBASSO PERCENTUALE DEL_______________% (dicesi___________________) sul tempo massimo per 

l’espletamento dell’incarico oggetto dell’appalto. 

 

Data,_________________ 

 

 

 

            

N.B.: allegare copia fotostatica del documento di identità                                                                                                             

 

Firmato digialemnte 

 

________________________________ 


