
ALLEGATO “C” 

Apporre 
marca da 

bollo  
€ 16.00 

 
Spett.le  
COMUNE VILLA LAGARINA 
P. S.M. Assunta, 9 
38060 VILLA LAGARINA (TN) 

 
Oggetto: Offerta per acquisto segnaletica interna ed esterna  per l’Istituto 

Comprensivo di Villa Lagarina.  
 
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 
                                                                    (cognome/nome) 

nato/a a _______________________________________ il ____/____/_____ residente in 

______________________________________________ C.A.P. _________ (Prov. _____),  

Via/Piazza/Loc. _____________________________________________________ n. _____ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

legale rappresentante della Ditta ____________________________________________ con sede 

legale a _________________________________________ C.A.P. _________ (Prov. _____),  

Via/Piazza/Loc. ________________________________________ n. _____ iscritta alla C.C.I.A.A. 

di _______________________________ al numero _______________ in data ___/___/______, 

Partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

� rec. telefonico  _______________________         n. cellulare  __________________________ 

� E-mail/PEC  _________________________________________________________________ 

il quale agisce in nome e per conto della stessa Ditta, presa visione dell’invito a presentare offerta 
per la fornitura di segnaletica interna ed esterna per l’Istituto Comprensivo di Villa Lagarina 

OFFRE 
 

PRESTAZIONI 
COMPENSI ECONOMICI 
DELLE PRESTAZIONI 

(importo a base d’asta da assoggettarsi a 
ribasso percentuale) 

% RIBASSO 
da applicare in ugual misura 

sia su quota fissa che su 
compensi orari 

Quota a base d’asta 
come da computo 

Euro 2.994,30 (IVA al 22% 
esclusa) 

% 

(percentuale in cifre) 

 

(percentuale in lettere) 

La data prevista per la consegna della fornitura è prevista in 30 giorni dall’aggiudicazione. 

Allegati: fotocopia della carta di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

Data ____/____/______ 
        Firma ______________________________ 


