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bollo  
 

 
Allegato B –  PROPOSTA ECONOMICA – PREVENTIVO 

 

PNRR- PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA - MISSIONE 1 - COMPONENTE 1 – 

INVESTIMENTO 1.4 “SERVIZI E CITTADINANZA DIGITALE”- MISURA 1.4.3 “ADOZIONE APP IO” 

COMUNI (Aprile 2022) - FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA - Next Generation Eu - AFFIDAMENTO 

DELL’INTERVENTO AVENTE AD OGGETTO LA MIGRAZIONE E L’ATTIVAZIONE DEI SERVIZI DIGITALI 

DEL COMUNE DI PESCARA SULL’APP IO - CUP: J21F22002950006 

 

Importo contrattuale stimato: € 37.000,00, oltre IVA, oneri per la sicurezza assenti 

 

 

Il sottoscritto_______________________________________________________________________  

nato a ______________________________________________________ il__________________ 

residente in via __________________________________________________________n.______________ 

città___________________________________________provincia____________Cap__________________

_codice fiscale ________________________________________________________________________ 

Telefono ___________________________ fax ______________________________________________ 

e-mail__________________________________________________________________________________ 

pec ___________________________________________________________________________________ 

in qualità di: (cancellare la parte che non interessa) 

- legale rappresentante  

- procuratore 

DELL’OPERATORE ECONOMICO 

_____________________________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n.________________ 

città _________________________________________provincia __________________________________ 

cap____________________Partita IVA  ______________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________________ 

natura giuridica ________________________________________________________________________ 

Telefono ______________________________Fax _____________________________________________ 

indirizzo mail  __________________________________________________________________________ 

indirizzo pec ____________________________________________________________________________ 

 



 

 

 

 2

OFFRE 

 

PERCENTUALE UNICA DI RIBASSO 

OFFERTA (in cifre ed in lettere) 

 

 

____________%  

(cifre) 

 

_________________________________________ 

(lettere) 

 

 

IMPORTI RICOMPRESI NEL RIBASSO OFFERTO: 

 
 
IMPORTO COSTI INTERNI PER LA SICUREZZA 
EX ART. 95, COMMA 10, DEL CODICE (in cifre ed 
in lettere) (RICOMPRESI NEL RIBASSO 

OFFERTO) 

 
 
     €_________________________________ 
                                 (cifre) 
 

EURO______________________________ 

(lettere) 

 

 

      

       
      Firma digitale del legale rappresentante 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA 
SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE 


