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MODULO OFFERTA 







Allegato D
La sottoscritta ditta __________________________________ con riferimento alla Vs. richiesta prot. ____ del ___.__.2017, rimette la propria offerta per le prestazioni richieste. 

	
	importo

€/ORA


	N° ore convenzionali anno


	Totale parziale



	QUOTA ORARIA PER LAVORO FESTIVO E/O NOTTURNO  

	€ ______
	2.500
	

	QUOTA ORARIA PER LAVORO FERIALE 


	€ ______
	500
	

	ONERI PER LA SICUREZZA
	€ 1.000,00

	TOTALE GENERALE
	€ ___________


NOTE _________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________











timbro e firma
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