
Allegato 6 - MODELLO DI OFFERTA ECONOMICA 
 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE MENSA, 
BAR E BUVETTE 
 

OFFERTA ECONOMICA  

 
__l sottoscritto _________________________________________ nato il _____________________ 

a ________________________________________ C.F. ___________________________residente 

a  _________________________ in via/piazza _________________________________________ 

nella sua qualifica di:  

☐ Legale rappresentante 

☐ Institore 

☐Procuratore, come da procura generale/speciale in data __________ a rogito del Notaio 

_______________________________________ Reg. _________________  

dell’operatore economico ________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________________________________________________ con 

codice fiscale _____________________________ con partita IVA _________________________ 

tel ___________________ cell.  ________________________________________ 

e-mail ____________________________________ e PEC ____________________ 

 

in qualità di: 

(barrare la voce interessata) 

☐ Operatore economico singolo 

☐ Consorzio stabile 

☐ Consorzio fra società cooperative  

☐ Consorzio tra imprese artigiane 

☐ Rete dotata di organo comune 

☐ Rete sprovvista di organo comune o con organo comune privo di rappresentanza  

☐ GEIE 

☐ Consorzio ordinario ☐costituito ☐ costituendo  

☐ Mandatario di un raggruppamento temporaneo ☐costituito ☐ costituendo fra i seguenti 
operatori economici: 

 

Operatore Economico Ruolo (mandatario/mandante) 

  

  

  

  

 
 
PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA INCONDIZIONATA 
 
 

OFFRE 



 
Ribasso percentuale di sconto ponderato ricavato 

dal Listino offerta economica, arrotondato alla 

seconda cifra decimale 

 Ribasso espresso (CIFRE)% 

Ribasso percentuale di sconto ponderato ricavato 

dal Listino offerta economica, arrotondato alla 

seconda cifra decimale 

Ribasso espresso (in LETTERE) 

_________________________________ _________________________________ 

 

DICHIARA 

• pena l’esclusione, che ai sensi dell’art. 108, comma 9, del decreto legislativo 36/2023 i propri 

costi aziendali, concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza 

sui luoghi di lavoro, compresi nell’importo dei servizi e diversi dagli oneri di sicurezza non 

soggetti a ribasso, sono pari a euro ____________________________________________; 

• che ai sensi dell’art. 108, comma 9, del decreto legislativo 36/2023 i propri costi della 

manodopera sono pari a euro ____________________________________________; 

• che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° giorno successivo al termine 

ultimo per la presentazione della stessa; 

• che, l’offerta si intende resa dopo aver preso piena conoscenza di tutti gli atti tecnici ed 

amministrativi e di tutte le condizioni contrattuali, per l’aggiudicazione della concessione; 

• che la presente offerta non vincolerà in alcun modo l’Ente concedente; 
 

                                          (eventuale in caso di applicazione di differente CCNL) 
DICHIARA, INOLTRE: 

di applicare il/i seguente/i differente/ contratto/i collettivo nazionale e territoriale con codice 

alfanumerico ____________, rispetto a quello/i individuato/i dall’Ente concedente, che 

garantisce le medesime tutele economiche e normative. Ai sensi dell'articolo 4 dell'Allegato I.01 

del d.lgs. 36/2023 il contratto applicato è equivalente sulla base dei seguenti parametri:  

(barrare ove vi è equivalenza) 

☐ la retribuzione globale annua (costituita da retribuzione tabellare annua, indennità di 

contingenza, elemento distinto di retribuzione EDR, eventuali mensilità aggiuntive ed ulteriori 

indennità previste) come previsto dal CCNL applicato agli articoli 

_____________________________ 

− per il profilo ....... la retribuzione globale annua è pari a: _____________________________; 

− per il profilo ....... la retribuzione globale annua è pari a: _____________________________; 

− per il profilo ....... la retribuzione globale annua è pari a: _____________________________; 

− per il profilo ....... la retribuzione globale annua è pari a: _____________________________; 

 

☐ la disciplina concernente il lavoro supplementare come previsto dal CCNL applicato agli articoli 

_____________________________; 

 



☐ le clausole relative al lavoro a tempo parziale come previsto dal CCNL applicato agli articoli 

_____________________________; 

 

☐ la disciplina del lavoro straordinario, con particolare riferimento ai limiti massimi come previsto 

dal CCNL applicato agli articoli _____________________________; 

☐ la disciplina compensativa relativa alle festività soppresse come previsto dal CCNL applicato agli 

articoli  ____________________________; 

la durata del periodo di prova come previsto dal CCNL applicato agli articoli 
________________________________________; 
 

☐ la durata del periodo di preavviso come previsto dal CCNL applicato agli articoli 
________________________________________; 
 

☐ la durata del periodo di comporto in caso di malattia e infortunio come previsto dal CCNL 
applicato agli articoli ________________________________________; 
 

☐ la disciplina dei casi di malattia e infortunio, con particolare riferimento al riconoscimento di 
eventuali integrazioni delle relative indennità come previsto dal CCNL applicato agli articoli 
________________________________________; 
 

☐ la disciplina relativa alla maternità e alle indennità previste per l'astensione obbligatoria e 
facoltativa dei genitori come previsto dal CCNL applicato agli articoli 
________________________________________; 
 

☐ il monte ore di permessi retribuiti come previsto dal CCNL applicato agli articoli 
________________________________________; 
 

☐ la disciplina relativa alla bilateralità come previsto dal CCNL applicato agli articoli 
________________________________________; 
 

☐ gli obblighi di denunzia agli enti previdenziali, inclusa la Cassa edile, assicurativi e antinfortunistici, 
inclusa la formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro, anche con riferimento alla 
formazione di primo ingresso e all'aggiornamento periodico come previsto dal CCNL applicato agli 
articoli ________________________________________; 
 

☐ la previdenza integrativa come previsto dal CCNL applicato agli articoli 
________________________________________; 
 

☐ la sanità integrativa come previsto dal CCNL applicato agli articoli 
________________________________________; 
 

L’operatore economico allega copia del/i CCNL applicato/i. 

 

 

 

 

 

 



(eventuale in caso di sussistenza dei presupposti per l’applicazione del punteggio aggiuntivo 
previsto dalla L.R. 51 del 27 novembre 2023 ) 

DICHIARA, INOLTRE: 
Ai fini dell’attribuzione del punteggio aggiuntivo previsto dalla L.R. 51/2023  
 

1) Di ACCETTARE che il punteggio, per come previsto nel Disciplinare di gara, sarà attribuito secondo le seguenti 
modalità: “La commissione, terminata l’attribuzione dei punteggi per l’offerta tecnica ed economica come 
sopra descritto, quindi dopo la riparametrazione, ed individuato, per ogni offerta, il parametro numerico 
complessivo (punteggio offerta tecnica + punteggio offerta economica), assegna un punteggio aggiuntivo, 
pari al 10 per cento del suddetto parametro numerico finale, ai concorrenti che attestano, in capo al titolare 
o a uno dei soggetti di cui all'articolo 94, comma 3, lettere dalla a) alla g), del decreto legislativo 31 marzo 
2023, n. 36 (Codice dei contratti pubblici), di essere stati vittime di atti di criminalità organizzata, fatti usurari 
ed estorsivi o di aver assunto nei procedimenti penali ad essi relativi il ruolo di testimoni di giustizia ai sensi 
dell'articolo 2, comma 1, lettere a), b), c) e d), della Legge 11 gennaio 2018, n. 6 (Disposizioni per la protezione 
dei testimoni di giustizia).” 
 

2) di AVERE diritto all’attribuzione del punteggio aggiuntivo di cui alla L.R. 51/2023, calcolato con le modalità 
indicata nel Disciplinare di gara, in quanto i soggetti di seguito indicati: 

 
 Operatore economico ai sensi e nei termini di cui al decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231; 

Denominazione  Indirizzo  Sede legale  Codice fiscale Partita iva 

     
 

  Titolare 

Nome e cognome 
Data e luogo 
di nascita  

Residenza Codice fiscale  Poteri conferiti / qualifica 

     
 

  Direttore tecnico 

Nome e cognome 
Data e luogo 
di nascita  

Residenza Codice fiscale  Poteri conferiti / qualifica 

     
 

 Socio amministratore 

Nome e cognome 
Data e luogo 
di nascita  

Residenza Codice fiscale  Poteri conferiti / qualifica 

     
 

 Socio accomandatario 

Nome e cognome 
Data e luogo 
di nascita  

Residenza Codice fiscale  Poteri conferiti / qualifica 

     
 

 Membro del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza 

Nome e cognome 
Data e luogo 
di nascita  

Residenza Codice fiscale  Poteri conferiti / qualifica 

     
 

 Institore 

Nome e cognome 
Data e luogo 
di nascita  

Residenza Codice fiscale  Poteri conferiti / qualifica 

     

 
 Procuratore generale 

https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2001_0231.htm


Nome e cognome 
Data e luogo 
di nascita  

Residenza Codice fiscale  Poteri conferiti / qualifica 

     
 

 Componente degli organi con poteri di direzione in quanto ___________________ 

Nome e cognome 
Data e luogo 
di nascita  

Residenza Codice fiscale  Poteri conferiti / qualifica 

     
 

 Componente degli organi con poteri di vigilanza in quanto ___________________ 

Nome e cognome 
Data e luogo 
di nascita  

Residenza Codice fiscale  Poteri conferiti / qualifica 

     
 

 Soggetto munito di poteri di rappresentanza in quanto ____________________ 

Nome e cognome 
Data e luogo 
di nascita  

Residenza Codice fiscale  Poteri conferiti / qualifica 

     
 

 Soggetto munito di poteri di direzione in quanto ____________________ 

Nome e cognome 
Data e luogo 
di nascita  

Residenza Codice fiscale  Poteri conferiti / qualifica 

     
 

 Soggetto munito di poteri di controllo in quanto ____________________ 

Nome e cognome 
Data e luogo 
di nascita  

Residenza Codice fiscale  Poteri conferiti / qualifica 

     
 

 Socio unico _______________________ 

Nome e cognome 
Data e luogo 
di nascita  

Residenza Codice fiscale  Poteri conferiti / qualifica 

     
 

- sono stati:  
 vittima di atti di criminalità organizzata; 

 

 vittima di atti fatti usurai; 
 

 vittima di atti estorsivi; 
 

ovvero:  
 

 hanno assunto nei procedimenti penali ad essi relativi il ruolo di testimoni di giustizia ai sensi 
dell'articolo 2, comma 1, lettere a), b), c) e d), della legge 11 gennaio 2018, n. 6 (Disposizioni per la 
protezione dei testimoni di giustizia)” 

 
Allega la seguente documentazione attestante quanto sopra dichiarato  

• ________________________ 

• ________________________ 

• _______________________ 

• __________________________ 

ed indica l’Autorità e/o l’Ufficio …………..presso il quale richiede la comprova di quanto dichiarato . 



NB: L’offerta economica è sottoscritta con le modalità indicate per la sottoscrizione della domanda di 

partecipazione. 

Luogo e data_________________________ Firma digitale dell’offerente  ___________________ 

 

 

 

(solo per i raggruppamenti temporanei non ancora costituiti formalmente) 
I sottoscritti, agenti in nome e per conto dei rispettivi operatori economici, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 
68, comma 1, del Codice dei contratti approvato con decreto legislativo n. 36 del 2023, con la presente 

DICHIARANO DI IMPEGNARSI 

irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione della concessione di cui all’oggetto, a conferire mandato 
collettivo speciale con rappresentanza all’operatore economico a tale scopo individuato nella presente 
dichiarazione, qualificato come capogruppo mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto 
proprio e degli operatori economici mandanti e inoltre: 

SOTTOSCRIVONO IN SOLIDO L’OFFERTA CHE PRECEDE 

in qualità di mandanti, i seguenti operatori economici: 

il sottoscritto  in qualità di  (1)  

 

dell’operatore economico:  codice fiscale:  

Sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta:  

firma digitale 

 

il sottoscritto  in qualità di    

 

dell’operatore economico:  codice fiscale:  

 

Sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta:  

firma digitale 

 

il sottoscritto  in qualità di    

 

dell’operatore economico:  codice fiscale:  

 

Sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta:  

firma digitale 

 

il sottoscritto  in qualità di    

 



dell’operatore economico:  codice fiscale:  

Sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta:  

firma digitale 

 

 
1 Indicare il ruolo, la carica o la figura giuridica rivestita nell’ambito del concorrente (es. titolare, legale rappresentante, 

procuratore, amministratore unico ecc.). 


