AlLB

OFFERTA ECONOMICA

OGGETTO: PINQuA “Finanziamento dell’Unione Europea — NextGenerationEU” MS5C2-12.3 -
DNSH Regime 2 ID Proposta 128 — ID intervento: 56

AREA FRAZZI FORNO GRANDE - SPAZI ESPOSITIVI E ASSOCIAZIONISMO

Oggetto: Richiesta di Offerta per I’affidamento di servizio di architettura e ingegneria
per la redazione di Atto fitoiatrico finalizzato alla richiesta a Regione Lombardia per
P’abbattimento di un platano presso D’edificio Forno Grande ai sensi dell'art. 50
comma 1 lettera b) del D.Lgs. 36/2023.

CUP: D15F21000110005

Al Comune di Cremona
Piazza del Comune, 8
26100 Cremona

IL SOTTOSCRITTO

Nome e Cognome __Andrea Scandolara

in qualita di _ titolare

dell’impresa Dott. Agr Andrea Scandolara

con sede legale in (localita — provincia - c.a.p. — indirizzo)

Cremona (CR), 26100, via Barosi
14

con codice fiscale - partita IVA n. __|||| | GGG 01422630192
telefono || EGEGzN_2x email _andrea.scando@]libero.it

ai sensi degli artt.46, 47 e 77-bis del D.P.R.445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate,

essendo interessato/i a prendere parte alla procedura per 1’affidamento dei servizi in oggetto,

DICHIARA / DICHIARANO

1) di aver compiuto tutte le verifiche e le valutazioni necessarie al fine di formulare un’offerta corretta;

2) di offrire le seguenti condizioni economiche:


mailto:andrea.scando@libero.it

RIBASSO PERCENTUALE OFFERTO
SUL PREZZO POSTO A BASE DI
GARA (IVA ESCLUSA) oSl % cinque.............
(in cifre) (in lettere)

3) ai sensi dell’ 108, comma 9 del D.Lgs. n. 36/2023, che il costo stimato per la sicurezza aziendale
IVA esclusa, ¢ pariad € 0 (in cifre), ossia pari ad € __zero (in
lettere);

4) ai sensi dell’art. 108, comma 9 del D.Lgs. n. 36/2023, che il costo stimato per la manodopera IVA
esclusa, ¢ pari ad € __500,00___ (in cifre), ossia pari ad € cinquecento/00__ (in lettere);

Cordiali saluti

_Cremona li 12/09/2025__

IL DICHIARANTE
(Firma del titolare / legale rappresentante / procuratore)

DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE

N.B. NON allegare il documento di identita.
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