Busta C

Allegato 5


AL COMUNE DI SOGLIANO CAVOUR

c/o Ufficio Protocollo 

Piazza Diaz 

73010 Sogliano Cavour (LE)

OGGETTO: BANDO DI GARA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA GESTIONE DEL COMPLESSO INTEGRATO DI OSPITALITA’ PER DISABILI -  CENTRO SOCIALE POLIVALENTE” EX ART. 105 REG. REG. PUGLIA N. 4/’07 DI SOGLIANO CAVOUR (LE) - CIG 631302268E
Il Sottoscritto ________________________________________________________________

Nato a _________________________Il ____________________________________________

In qualità di __________________________________________________________________

Dell’Operatore Economico _________________________________________________________

Con sede in _______________________________________________ (Prov) _______________

Via_____________________________________________________ n. ___

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, con la presente

OFFRE
· Per gli utenti ospiti presso Centro Socio-Educativo e Riabilitativo ex art. 60 Reg. Reg. Puglia n. 4/2007, percentuale di compartecipazione a carico dell’Utente/Ente Locale di appartenenza, in diminuzione rispetto a quella del 50% (almeno n. 10 ore) prevista dalla normativa:

Percentuale del ___________________ (____________________________________)

(cifre) 




(lettere)

Luogo____________________________, data ____________________

Timbro e firma del Titolare e/o Legale Rappresentante p.t.
Marca da bollo vigente





OFFERTA ECONOMICA
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