
 

 

Allegato D) Fac simile Modello per la formulazione dell’offerta economica 

 

Marca da bollo 

Euro 16,00 

 

Spett.le 

TRENTINO SVILUPPO S.P.A. 

Via Zeni 8 

38068 Rovereto 

 

Oggetto: trattativa privata per la fornitura di una cappa chimica aspirante a servizio dei 

Laboratori PROM Facility. 

 

CODICE CIG: 7275421B54 

 

Il sottoscritto ___________________________________ in qualità di 

___________________________________ dell’impresa (impresa 

singola/capogruppo) ___________________________________ con sede legale a 

__________________________, via ___________________________________ n. 

____ C.A.P. ____________ codice fiscale __________________________ 

(in caso di raggruppamento temporaneo di imprese i dati sopra dovranno 

riguardare ciascuna impresa costituente il raggruppamento) 

– (mandante) Il sottoscritto in qualità di     __________________________  

dell’impresa    __________________________   con sede legale a     

__________________________ , via      __________________________ n.       

C.A.P. ____________  codice fiscale      __________________________;         

– (mandante) Il sottoscritto in qualità di     __________________________  

dell’impresa    __________________________   con sede legale a     

__________________________ , via      __________________________ n.       

C.A.P. ____________ codice fiscale      __________________________; 

 

OFFRE/OFFRONO 

il seguente ribasso percentuale da applicarsi all'importo a base d'appalto: 



 

 

______________________________________________________virgola_____________

___________percento 

      (in lettere) 

 

______________________________________________________virgola_____________

___________percento 

      (in cifre) 

in caso di discordanza tra gli importi espressi in cifre e quelli espressi in lettere 

prevarranno quelli in lettere. 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

(eventualmente, se ricorre il caso) di voler subappaltare, in caso di aggiudicazione ed entro 

i limiti di legge, le seguenti parti della fornitura 

 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

 

Luogo ________________, li ________________ 

 

Firma/e 

_________________________________ 

(del/i legale/i rappresentante/i) 


