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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado

“AMMIRATO-FALCONE”
Via Raffaello Sanzio, 51 – LECCE
tel. 0832-345717 fax 0832-346283  C.M. LEIC89100T C.F. 93099140753
e-mail: leic89100t@istruzione.itpec: leic89100t@pec.istruzione.it
Sito web: www.ammiratofalcone.gov.it
ALLEGATO D – OFFERTA ECONOMICA
BANDO PER LA PRESENTAZIONE DI OFFERTA PER

“SETTIMANA LINGUISTICA IN AUSTRIA”   

PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO DELL'I.C. “AMMIRATO-FALCONE” DI LECCE

 A.S. 2016/17 – CIG:Z071F23D1B
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “AMMIRATO-FALCONE”

DI LECCE

Via Raffaello Sanzio , n. 51

73100 Lecce (LE)
Il/La sottoscritto/a ………………………………………….. nato/a a ………....………………… il …………..

in qualità di:

□   legale rappresentante

□   procuratore (in tal caso unire copia fotostatica della procura o del mandato d’agenzia)
dell'Impresa ……………………………………………………………….…………………………...

con sede legale in …………………………………………………… Prov. ………….. CAP …………...…Via/Piazza ………………………………………………………………………….. n…..….….  e sede amministrativa in …………………………………………….. Prov. …………..
CAP……………..……………..Via/Piazza ..……………………………………………………….. n…...………
Partita IVA ………………………….…………………………….……………… 
C.F. …………...………………………………………………………………
telefono …………………………………

fax …………………………… 
e-mail ………………………………………….

codice attività n. …………………………….

DICHIARA QUANTO SEGUE

PREMIO PRO CAPITE PER SINGOLO PARTECIPANTE :
Cifre:


…………………………………..………………………………………………………………………

Lettere:


……………………………………………………………………………………………………………
Il punteggio assegnato al prezzo offerto, sino ad un massimo di 40 punti, sarà determinato come segue:  

p = (Cmax – Coff  /  Cmax – Cmin) x 40  

p= punteggio attribuito

Cmax = compenso massimo indicato nelle offerte

Cmin = compenso minimo indicato nelle offerte

Coff = compenso offerto dal concorrente esaminato  

Il Dichiarante

_______________________________________

(FIRMA DEL DICHIARANTE PER ESTESO E LEGGIBILE)

