
 
OFFERTA ECONOMICA 
 

All’INPDAP  
Direzione Compartimentale per 
Il Lazio -Ufficio I –Coordinamento 
 attività gestionali e di produzione 
Via Cesare Beccaria 29 
00196 ROMA 
tel: 0677353401-0677353410 
fax: 0677353181 
 
 

Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento del servizio di somministrazione di lavoro 
temporaneo ai sensi del Dlgs 276/2003 di n 12 Laureati C1 e n 16 Diplomati B2. 
 
 

La/Il sottoscritta/o __________________________________________________________  

luogo, provincia e data di nascita______________________________________________  

In qualità di _______________________________________________________________ 
                                                        (indicare se Legale Rappresentante o altro) 

dell’Impresa _______________________________________________________________ 
                                                         (nome Società) 

con sede legale in __________________________________________________________ 
                                                    (via / n. / Città / Prov.) 

 
In relazione alla fornitura di cui al capitolato, formula la seguente 

OFFERTA ECONOMICA: 
qualifica B2 
- Costo orario lavoratore:................... € _____________ 
 
- Margine d'Agenzia (al netto di IVA): € _____________ 
 
- I.V.A. su margine agenzia:.............. € _____________        (aliquota  _______%) 
 
- Percentuale di sconto per i lavoratori in mobilità che sarà decurtata  
 
     dal costo orario       __________% € _________ 
 
 
TOTALE: € __________________ (                                                                                           ) 
                                     ( in cifre)                                                                             (in lettere) 

qualifica C1 
- Costo orario lavoratore:................... € _____________ 
 
- Margine d'Agenzia (al netto di IVA): € _____________ 
 
- I.V.A. su margine agenzia:.............. € _____________        (aliquota  _______%) 
 
- Percentuale di sconto per i lavoratori in mobilità che sarà decurtata  
 
     dal costo orario       __________% € _________ 



 
 
TOTALE: € __________________ (                                                                                           ) 
                                     ( in cifre)                                                                             (in lettere) 

 
Con la presentazione dell'offerta e presa visione del Bando di Gara, Disciplinare di gara e del Capitolato 
speciale d'appalto, dichiara di accettare tutte le condizioni previste. 
Allega alla presente, copia fotostatica debitamente sottoscritta, del documento di identità. 

 
 
                                                                                              Timbro e  Firma 
 
Data: ______________                                        ______________________________ 
 


