
MODELLO B

“Offerta economica – Busta C”

Il/la  sottoscritto/a______________________________________________________  in  qualità  di 

legale rappresentante di __________________________________

con sede legale in (Comune)

Via/Piazza _________________________________ n° ________ c.a.p. ______________ 

in relazione all’Avviso pubblico per la concessione in diritto di superficie dell’immobile comunale 
“ex Residenza delle suore francescane” - per la realizzazione di una residenza attiva per persone 
con disabilità media

OFFRE

1)  IMPORTO  A  PROPRIO  CARICO  PER  LAVORI  ED  OPERE  DI  RIFUNZIONALIZZAZIONE 
DELL’IMMOBILE:

   €  .,                                        in cifre

__________________________________________________________  in lettere 

L’importo si intende al netto di IVA e del 20% di sconto;

2) IMPORTO DEL CORRISPETTIVO ANNUO DI CONCESSIONE

€  .,                                             in cifre

___________________________________________________________  in lettere 

Il concorrente è reso edotto che l’offerta relativa al corrispettivo annuo di concessione concorrerà, ai fini 
della determinazione della migliore offerta, solo in caso di parità tra due o più offerte relative ai lavori.

Il contributo di concessione verrà indicizzato nella misura del 100% della variazione dell'indice ISTAT, senza 
necessità  di  apposita  richiesta,  a  partire  dal  secondo  anno  di  stipula  della  Convezione,  e  da  lì  sarà 
aggiornato annualmente, sempre secondo la variazione dell'indice ISTAT sopra indicato.

Non  saranno  ritenute  valide  le  offerte  condizionate  o  espresse  in  modo indeterminato.  Le  stesse  non 
dovranno recare, a pena di nullità, cancellazione, aggiunte o correzioni, salvo che non siano espressamente 
approvate con postilla firmata dall’offerente.

In allegato:
-  relazione  illustrativa  delle  opere  di  rifunzionalizzazione  e  riqualificazione  dell’immobile,  lo 

schema grafico del progetto e la stima dei costi, con specificazione delle voci e categorie di opere 
da eseguire per l’intervento.

Data
_______________________ Firma

 __________________________
     (firma per esteso leggibile)

- 1 -


