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MODULO DETTAGLIO OFFERTA ECONOMICA 

N.B.: da compilarsi in modo chiaro e leggibile in tutti i campi 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________________________________ 

nat___ a __________________________________________ il __________________________________________________________________________ 

residente a ____________________________________________________________________________________________________________________ 

in via _________________________________________________________________________________________________________________________ 

in qualità di (indicare carica sociale) ________________________________________________________________________________________________ 

e come tale in rappresentanza dell’impresa (indicare ragione sociale dell’impresa) ____________________________________________________________ 

_______________________________ ______________________________________________________________________________________________ 

con sede legale in  CAP ______________________________________ 

via  ______________________________________ 

telefono   fax  ______________________________________ 

sede operativa in  CAP ______________________________________ 

via  ______________________________________ 

telefono   fax  ______________________________________ 

indirizzo posta pec______________________________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale  __________________ partita IVA  ______________________________________ 

 

 
DICHIARA 

 
Ai sensi dell’art. 108 comma 9 del D. Lgs. 36/2023 che: 

 
I costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, per il servizio in oggetto, sono i seguenti:  

 
€ __________________________________________________ 

 
I costi della manodopera per il servizio in oggetto ammontano a: 

 
€ __________________________________________________ 
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E OFFRE: 
 
mediante questa offerta impegnativa, alle condizioni tutte riportate nella richiesta d’offerta e nella documentazione allegata, la fornitura sottoindicata, 
rispondente pienamente alle caratteristiche tecniche minimali e necessarie, indicate nella suddetta documentazione, ai prezzi di seguito indicati: 
 
 
 

DESCRIZIONE SERVIZIO  Q/ mesi  
Prezzo unitario 

offerto (oltre IVA) 
€ 

Prezzo complessivo 
offerto (oltre Iva) 

€  

servizio di noleggio cella per lo stoccaggio di carcasse di 
cinghiale, capacità minima 50 ql  6   

        

DESCRIZIONE SERVIZIO  Q/viaggi * 
COSTO UNITARIO 

a base d'asta 
€ 

COSTO TOTALE 
€  

servizio di ritiro e trasporto di carcasse di cinghiale  
rinvenute e/o abbattute in territorio infetto/restrizione e 
stoccate presso il punto di raccolta  24   

        

DESCRIZIONE SERVIZIO  Q/ kg ** 
COSTO UNITARIO 

a base d'asta 
€ 

COSTO TOTALE  
€ 

servizio di smaltimento come cat. 1 presso impianti 
riconosciuti ai sensi del Reg. (CE) 1069/2009 delle carcasse 
di cinghiale stoccate presso il punto di raccolta 50.000   

        
TOTALE CORRISPETTIVO STIMATO 

 PER IL SERVIZIO                            
OLTRE IVA 22% 

€ 
  

 
  
 
Il presente documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale dal legale rappresentante dell’impresa (o persona munita di comprovati poteri di 
firma, di cui dovrà essere prodotta procura notarile). 
PRIMA DI FIRMARE DIGITALMENTE IL FILE, SI RICORDA DI CONVERTIRLO IN FORMATO PDF. 


