
ALLEGATO 3 - (da compilare e inserire nella busta B specificando
sulla busta il n. di lotto)

ALAL
COMUNE DI BOLOGNACOMUNE DI BOLOGNA

SETTORE SISTEMA CULTURALE E GIOVANISETTORE SISTEMA CULTURALE E GIOVANI
Via Oberdan 24 – 40126 Bologna – Tel. 051/2194771– Fax 051/2194719

Tabella  Tabella  Offerta per la presentazione dell'offerta economica relativa  alla gara per l’affidamento 
del  “ Servizio  di  biglietteria  aerea  per  soggiorni  di  studio  all’interno 
dell’Unione Europea  diviso in 16 lotti ”. 

LOTTO N. ………   
IMPORTO A BASE DI GARA  euro  …………..=( oneri fiscali inclusi )

Non sono ammesse alla gara offerte (costo complessivo del servizio, oneri fiscali esclusi) in aumento 
sull'importo indicato come base di gara.

LA/LE SOTTOSCRITTA/E IMPRESA/E

                                                                                                                                                  
con sede legale                                                                                                                                                   
con sede operativa                                                                                                                                             
Codice Fiscale ______________________________P.IVA_____________________________________
Tel. _____________________________ Fax                                                                                                    
rappresentata da (Cognome Nome)                                                                                                                   
in qualità di (carica sociale)                                                                                                                                 

                                                                                                                                                  
con sede legale                                                                                                                                                   
con sede operativa                                                                                                                                             
Codice Fiscale__________________________________P.IVA__________________________________
Tel. _____________________________ Fax                                                                                                    
rappresentata da (Cognome Nome)                                                                                                                   
in qualità di (carica sociale)                                                                                                                                 

                                                                                                                                                  
con sede legale                                                                                                                                                   
con sede operativa                                                                                                                                             
Codice Fiscale__________________________________P.IVA__________________________________
Tel. _____________________________ Fax                                                                                                    
rappresentata da (Cognome Nome)                                                                                                                   
in qualità di (carica sociale)                                                                                                                                 

Data, ________________________

Firma del Legale/i Rappresentante/i

________________________________________
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Marca 
da Bollo 
€ 14,62
   



TENUTO CONTO DI QUANTO PREVISTO DALL’AVVISO DI GARA, 
PRESENTA/PRESENTANO LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA:

Costo complessivo del servizio del lotto n…….  in  cifre 
(oneri fiscali esclusi): ___________________________________

__
Aliquota IVA                     
a cui è soggetto il servizio      ________%

In  caso  di  partecipazione  di  R.T.I.  dovrà  essere  compilato  anche  lo  spazio  seguente 
riservato ai Raggruppamenti Temporanei d’Imprese. 

SPAZIO RISERVATO AI RAGGRUPPAMENTI DI IMPRESE

DICHIARANO

 Che il R.T.I. è costituito dalle seguenti Ditte/ Imprese:

 Che il R.T.I. costituendo sarà costituito dalle seguenti Ditte/ Imprese e che si impegnano in caso 
di aggiudicazione di gara, a riunirsi e a conformarsi alla disciplina prevista agli art.34 e 37 del D.lgs 
163/2006:

DITTA /IMPRESA :______________________________________________________________________

VIA _________________________________CAP.______________________CITTA’ :________________

In qualità di Capogruppo /mandataria                 % di partecipazione al R.T.I.________

Svolgerà la seguente parte si servizio: ______________________________________________

DITTA /IMPRESA :______________________________________________________________________

VIA _________________________________CAP.______________________CITTA’ :________________

In qualità di Mandante                  % di partecipazione al R.T.I.________

Svolgerà la seguente parte si servizio: ______________________________________________

- Nota: in caso di Raggruppamento temporaneo di imprese costituendo, l’offerta congiunta 
deve  essere  sottoscritta  dai  Legali  rappresentanti  di  tutti  gli  operatori  economici  che 
costituiranno il R.T.I.

Data, ________________________

Firma del Legale/i Rappresentante/i

________________________________________
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	Svolgerà la seguente parte si servizio: ______________________________________________

