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OFFERTA ECONOMICA 
 

All’INPDAP - Direzione Generale –  

Direzione Centrale Patrimonio e Investimenti 

Ufficio II Gare e Contratti  

Via A. Ballarin , 42 

00142 ROMA 

tel:06/51017598- 06/5101/8437 

fax: 06/51018410 
 
 
 
 
Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento del servizio di somministrazione di lavoro a tempo de-

terminato fino ad un massimo di n. 15 presatori di lavoro temporaneo ai sensi del Dlgs 
276/2003 per il periodo di mesi 10 . 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................. 

Nato/a il............................................................a.................................................................... 

In qualità di ( barrare la voce che interessa): 

? Legale rappresentante 

? Altro......................................................................(specificare la qualifica rivestita) 

Dell’impresa.................................................................................................................... 

Con sede in...................................................................................................................... 

In relazione alla fornitura di cui al capitolato formula la seguente 

OFFERTA ECONOMICA: 

 
- qualifica C1 
Costo orario lavoratore                                                  €__________________ 
Margine d’Agenzia    (al netto di IVA)                                                   

 €__________________ 
IVA su Margine d’Agenzia                                                                  €__________________ 
 

                                          TOTALE                                        €___________________________ 
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(…………………………………………………) 
 
Con la presentazione dell’offerta e presa visione del Bando di Gara, Disciplinare di gara e del Capitola-
to speciale d’appalto, dichiaro di accettare tutte le condizioni previste. 
Allego alla presente copia fotostatica debitamente sottoscritta, del documento di identità. 

 
 

Data:_________________________ 
 

 
 
 
 
 (Timbro della Ditta) 

FIRMA____________________________ 


