
 
 FAC-SIMILE DI OFFERTA TECNICO QUALITATIVA – riferi mento 

art. 7 – punti 3-4 
 

        SPETT. LE 

Comune di Tavagnacco 

P.zza Indipendenza n. 1 

33010 Feletto Umberto 

TAVAGNACCO 

Il sottoscritto ______________________________ nato a ___________________________ 

il ______________ residente a ______________________ via __________________ 

C.F.__________________________, in qualità di concorrente e/o di legale rappresentante 

della Ditta ___________________________________ con sede a ____________________, 

 

- dopo aver verificato le circostanze generali e particolari che possono contribuire alla 

determinazione dell’offerta e delle condizioni contrattuali; 

- Ai sensi degli articoli 38, 46, 47 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

OFFRE 

per la predisposizione del progetto formativo "sistema inf ormativo territoriale (S.I.T.)" 

del comune di Tavagnacco  i seguenti servizi: 

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO n. __  

 

SOGGETTO ATTUATORE 

 

TEMPI DI REALIZZAZIONE 

 

COSTI PREVISTI  

 

NATURA DEL SERVIZIO (barrare la casella)  ❒  obbligatorio  ❒  servizio aggiuntivo 



 

ALTRO 

 

 

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO n. __  

 

SOGGETTO ATTUATORE 

 

TEMPI DI REALIZZAZIONE 

 

COSTI PREVISTI  

 

NATURA DEL SERVIZIO (barrare la casella)  ❒  obbligatorio  ❒  servizio aggiuntivo 

 

ALTRO 

 

 

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO n. __  

 

SOGGETTO ATTUATORE 

 

TEMPI DI REALIZZAZIONE 

 

COSTI PREVISTI  

 

NATURA DEL SERVIZIO (barrare la casella)  ❒  obbligatorio  ❒  servizio aggiuntivo 

 

ALTRO 

 

 

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO n. __  



 

SOGGETTO ATTUATORE 

 

TEMPI DI REALIZZAZIONE 

 

COSTI PREVISTI  

 

NATURA DEL SERVIZIO (barrare la casella)  ❒  obbligatorio  ❒  servizio aggiuntivo 

 

ALTRO 

 

 

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO n. __  

 

SOGGETTO ATTUATORE 

 

TEMPI DI REALIZZAZIONE 

 

COSTI PREVISTI  

 

NATURA DEL SERVIZIO (barrare la casella)  ❒  obbligatorio  ❒  servizio aggiuntivo 

 

ALTRO 

 

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO n. __  

 

SOGGETTO ATTUATORE 

 

TEMPI DI REALIZZAZIONE 

 

COSTI PREVISTI  

 



NATURA DEL SERVIZIO (barrare la casella)  ❒  obbligatorio  ❒  servizio aggiuntivo 

 

ALTRO 

 

 

luogo e data,…………………………. 

 

Timbro Azienda e Firma del Legale Rappresentante 

…………………………………… 

 

 

 

 
Si allega copia del documento di identità del dichi arante in corso di validità. 
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