
CARTA INTESTATA DELL’OFFERENTE 

 

Spett.le 

Comune di CAMPOFELICE DI ROCCELLA 

 

 

OFFERTA ECONOMICA RELATIVA AL SERVIZIO DI TESORERIA PERIODO 

01.07.2024 – 30.06.2029 

 

Il sottoscritto ________________________________________  nato a ____________________________  il 

_____________________________ residente in_____________________________________________ via 

____________________________________ n. ____________, Tel._______________________  
nella sua qualità di ______________________________ dell'Impresa 

______________________________________ 
(se procuratore allegare copia della relativa procura notarile - generale o speciale - o altro documento da cui evincere i poteri di 

rappresentanza) 
C.F. Impresa___________________________________, 
 P.IVA. Impresa ________________________________________,  
con sede legale in ____________________________________ Via ______________________________ n. 

_________ CAP ________________ Tel. n. ______________________ Fax n. ____________________ e-mail 

________________________________________________________________________________ PEC 

__________________________________________________________________________________ 
DICHIARA 

 
di confermare la proposta economica acclarata al protocollo comunale n. _____ del _______, pari a euro 

_______ + IVA al _____%.  
DICHIARA INOLTRE 

che i prezzi offerti sono remunerativi, onnicomprensivi di quanto serve per il regolare svolgimento del 

servizio e consentono di assicurare ai lavoratori il trattamento economico e contributivo minimo previsto dal 

contratto collettivo nazionale di lavoro vigente. 

 
Data, ___________________________  

 

Firma digitale del Legale Rappresentante 

 

 


