
ALLEGATO sub E 
Modello SCHEMA DI OFFERTA 

 
Spett.le 
COMUNE DI VILLORBA 

 
 
OGGETTO: Procedura di valutazione comparativa per l’affidamento della concessione in 
uso e la gestione delle aree destinate a nuovi impianti sportivi in Via Marconi adiacenti al 
Polisportivo. Offerta economica. 
 
 
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________ 
 
NATO IL _______________________ A ______________________________________________ 
 
IN QUALITA’ DI  _________________________________________________________________ 
 
DELLA DITTA  __________________________________________________________________ 
 
CON SEDE LEGALE IN ___________________________________________________________ 
 
P. IVA / C.F. ____________________________________________________________________ 
 

OFFRE 

quale valore di  € _________________________  (____________________________________) 
     in cifre                         in lettere 

         

in riferimento all'importo del contributo economico per le spese di gestione, stabilito nel limite 
massimo su base annua di € 15.000,00=, di cui all'art. 18 dello schema di convenzione approvato 
con deliberazione di Giunta Comunale n. 37 del 05/03/2018. 
 

D I C H I A R A 
 
che il valore indicato è stato determinato tenendo conto: 
1. delle spese sostenute per l'attività di pulizia, controllo e vigilanza degli spazi esterni di 

competenza, per gli interventi manutenzione ordinaria e straordinaria, per le utenze elettriche, 
per la raccolta e lo smaltimento dei rifiuti e per ogni altra utenza necessaria al funzionamento 
degli impianti per le finalità istituzionali; 

2. dei costi relativi alla sicurezza e della tutela della salute e prevenzione infortuni, di cui al D.Lgs. 
9/4/2008, n. 81, afferenti alla gestione delle aree in oggetto, con particolare riferimento 
all’impiego degli strumenti ed attrezzature destinate alla pulizia e alla manutenzione ordinaria e 
straordinaria, compresi gli oneri per l’istruzione e la formazione dei propri aderenti, siano essi 
operatori o collaboratori in genere, nonché per la dotazione dei dispositivi di protezione 
individuale e delle necessarie coperture assicurative.  

 
 
 
 _________________ __________________________ 
 
 (Luogo e Data)  (Firma legale rappresentante) 


