MODELLO B)

Alla c.a. del GAL LEADER SIENA

Via Adua 19

53021 ABBADIA SAN SALVATORE (SI)

PEC: leadersiena@cgn.legalmail.it
OGGETTO: Procedura concorsuale di selezione per l’affidamento dei servizi di consulenza contabile, amministrativa, fiscale, gestione paghe ed adempimenti relativi al personale del GAL LEADER SIENA srl.
OFFERTA ECONOMICA

Io sottoscritto/a  _______________________________________________, nato/a a ___________________________________ il________________, residente in (nazione)__________________________, (città)___________________________________, via/piazza____________________, tel._________________, cellulare__________________, fax____________________, e-mail_________________________, C.F._______________________, in qualità di legale rappresentante della associazione di liberi professionisti/impresa individuale/società denominata “_____________________________________________”/, con sede legale in (nazione)__________________ (città)___________________ via/piazza_________________ n._________, codice fiscale n. ___________________________________________, partita I.V.A. n._______________________________, tel._________________________________, fax__________________________, e-mail_________________________;

DICHIARO:

che l’associazione/impresa individuale/società da me rappresentata:
· Ha preso conoscenza di tutti i documenti relativi alla procedura concorsuale per l’affidamento dei servizi di consulenza contabile, amministrativa, fiscale, gestione paghe ed adempimenti relativi al personale da lettera invito del GAL LEADER SIENA srl;
· Chiede al GAL LEADER SIENA srl, quale corrispettivo per lo svolgimento del servizio in oggetto:
· Per il lotto n.1, l’importo di euro ___________,___ in lettere euro_____________________virgola____________(al netto dell’I.V.A. e degli oneri previdenziali e/o assistenziali eventualmente dovuti). 

· per il lotto n.2, l’importo di euro ___________,___in lettere euro_____________________virgola____________(al netto dell’I.V.A. e degli oneri previdenziali e/o assistenziali eventualmente dovuti). 
ALLEGO:

1) Copia fotostatica di un mio documento di identità, in corso di validità, ai sensi di quanto previsto dall’art.38 comma 3 del D.P.R. 28.12.2000, n.445;

Luogo e data _________________________

FIRMA

