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CONSORZIO DI BONIFICA PIANURA DI FERRARA 
Sede l ega le  e  recap i to pos ta le:  

44121 Ferrara  -  V ia  Borgo  de i  Leon i  28  -  C.F .  93076450381 
web:  www.boni f i ca fer rara . i t  -  e -ma i l :  in fo@boni f i cafe r rara . i t  

PEC:  pos ta .cer t i f i ca ta@pec .boni f i ca fer rara . i t  

aderente all’ 
Associazione Nazionale Consorzi Gestione e Tutela del Territorio e Acque Irrigue 

Area Servizi Generali - Sezione Appalti e Contratti 
44121 Via Mentana, 7 - tel. 0532.218121/2/3/4 - fax 0532.218166 - e-mail roberto.giacometti@bonificaferrara.it 

Mod. G8NC - OFFERTA RIBASSO - PIU’ FIRME - 4/2019 
(PER LAVORI, FORNITURE CON POSA IN OPERA, NOLI A CALDO E SERVIZI DI NATURA ESECUTIVA) 

Modulo per la formulazione dell’offerta economica 
da parte di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario promittenti tali e non ancora 
formalmente costituiti, o da parte di una rete di imprese priva di soggettività giuridica e/o di organo 
comune/impresa mandataria. 

Oggetto dell’appalto (in breve)  ..............................................................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………………………………………. CIG  ........................................................  

Importo dell’appalto, al lordo degli oneri per la sicurezza, al netto di IVA, €  .............................................................  
( � riportare oggetto ed importo dell’appalto ricavandoli dal bando o dalla lettera d’invito) 

1) Impresa capogruppo mandataria del raggruppamento, consorzio ordinario o rete

Il/la sottoscritto/a  ......................................................................................................................................................................  

nella sua qualità di  ....................................................................................................................................................................  
( � indicare se titolare o amministratore unico o amministratore delegato o presidente o procuratore, ecc.) 

dell’Impresa  ................................................................................................................................................................................  
( � denominazione esatta e natura giuridica dell’Impresa) 

con sede legale in  ......................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................  
( � indirizzo, C.A.P., località e provincia della sede legale) 

DICHIARA 

� Che il costo della sicurezza aziendale dell’Impresa, di cui si è tenuto conto nella formulazione della presente offerta 
economica senza applicare alcun ribasso, concernente l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza 
sui luoghi di lavoro ed incidenti sull’esecuzione sulla parte di propria competenza delle prestazioni in oggetto in 

caso di aggiudicazione, ammonta ad € ……………………………
� Che il costo del lavoro, di cui si è tenuto conto nella formulazione della presente offerta economica senza applicare 

alcun ribasso, formato dai i costi della manodopera comprensivi di retribuzioni, contributi previdenziali e assistenziali, 
accantonamenti TFR, ecc., sostenuto per l’esecuzione della parte di propria competenza delle prestazioni in oggetto 

in caso di aggiudicazione, ammonta ad € ……………………………

2) Impresa mandante/consorziata/retista

Il/la sottoscritto/a  ......................................................................................................................................................................  

nella sua qualità di  ....................................................................................................................................................................  
( � indicare se titolare o amministratore unico o amministratore delegato o presidente o procuratore, ecc.) 

dell’Impresa  ................................................................................................................................................................................  
( � denominazione esatta e natura giuridica dell’Impresa) 

con sede legale in  ......................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................  
( � indirizzo, C.A.P., località e provincia della sede legale) 
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DICHIARA 

� Che il costo della sicurezza aziendale dell’Impresa, di cui si è tenuto conto nella formulazione della presente offerta 
economica senza applicare alcun ribasso, concernente l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza 
sui luoghi di lavoro ed incidenti sull’esecuzione sulla parte di propria competenza delle prestazioni in oggetto in 

caso di aggiudicazione, ammonta ad € …………………………… 

� Che il costo del lavoro, di cui si è tenuto conto nella formulazione della presente offerta economica senza applicare 
alcun ribasso, formato dai i costi della manodopera comprensivi di retribuzioni, contributi previdenziali e assistenziali, 
accantonamenti TFR, ecc., sostenuto per l’esecuzione della parte di propria competenza delle prestazioni in oggetto 

in caso di aggiudicazione, ammonta ad € …………………………… 

3) altra eventuale Impresa mandante/consorziata/retista 

Il/la sottoscritto/a  ......................................................................................................................................................................  

nella sua qualità di  ....................................................................................................................................................................  
( � indicare se titolare o amministratore unico o amministratore delegato o presidente o procuratore, ecc.) 

dell’Impresa  ................................................................................................................................................................................  
( � denominazione esatta e natura giuridica dell’Impresa) 

con sede legale in  ......................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................  
( � indirizzo, C.A.P., località e provincia della sede legale) 

DICHIARA 

� Che il costo della sicurezza aziendale dell’Impresa, di cui si è tenuto conto nella formulazione della presente offerta 
economica senza applicare alcun ribasso, concernente l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza 
sui luoghi di lavoro ed incidenti sull’esecuzione sulla parte di propria competenza delle prestazioni in oggetto in 

caso di aggiudicazione, ammonta ad € …………………………… 

� Che il costo del lavoro, di cui si è tenuto conto nella formulazione della presente offerta economica senza applicare 
alcun ribasso, formato dai i costi della manodopera comprensivi di retribuzioni, contributi previdenziali e assistenziali, 
accantonamenti TFR, ecc., sostenuto per l’esecuzione della parte di propria competenza delle prestazioni in oggetto 

in caso di aggiudicazione, ammonta ad € …………………………… 

 

Ciò premesso, congiuntamente i sottoscritti 

OFFRONO IL RIBASSO DEL ��,��� % 

in lettere: 

………………………………………………………………… virgola  ..................................................................................................  per cento 

per l’esecuzione delle prestazioni in oggetto, da calcolare sull’importo delle prestazioni a base d’appalto, esclusi 
gli oneri per la sicurezza determinati dal Consorzio e non soggetti a ribasso, ove previsti. 

( � data, timbri delle Imprese e firme dei legali rappresentanti o procuratori) 

Applicare una 
marca da bollo 

da € 16,00 

 


