
ALLEGATO 2

Affidamento servizio di revisione legale dei conti di Kalat Ambiente S.p.a in liquidazione per la certificazione dei bilanci del triennio 2018-2020

MODELLO DI OFFERTA ECONOMICA 

Oggetto: Affidamento servizio di revisione legale dei conti di Kalat Ambiente S.p.a in liquidazione per 
la certificazione dei bilanci del triennio 2018-2019-2020

Importo a base d’asta: € 15.000,00 per l’intero periodo contrattuale

Il/la sottoscritto/a 
_________________________________________________________________________

(cognome e nome)

nato a _________________________________ (________________), il ____________________________

(luogo) (prov.) (data)

residente a _______________________________________________________________________ (____), 

Via _______________________________________________________________________, n. _________

(luogo) (prov.) (indirizzo)

C.F. 
___________________________________________________________________________________

in qualità di (barrare la casella che interessa):

• persona fisica

• Legale rappresentante

• procuratore speciale / generale

della società

______________________________________________________________________________________

con sede legale in ________________________________________________________________ (_____), 

Via _____________________________________________________________________, n. __________,

(luogo) (prov.) (indirizzo)

P.IVA _________________________________________________________________________________

Tel._____________________________________cell.___________________________________________

Pec ___________________________________Email ___________________________________________

OFFRE PER IL SERVIZIO OGGETTO DELLA PRESENTE PROCEDURA

Il seguente ribasso unico percentuale sull’importo complessivo stimato a base di gara

% (in cifre) % (in lettere)

DICHIARA

che l’offerta presentata è remunerativa rispetto ai servizi da eseguire.

Luogo e data.....................................  Timbro e firma leggibile……………………………….

Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità• del/dei 
soggetto/i firmatario/i (Carta d’Identità• /Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto).
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