Allegato A
Al Comune di Monopoli

Servizio _________________
Via Garibaldi n.6

70043 Monopoli (Ba)
OGGETTO: Preventivo di spesa per servizio/fornitura _____________________________________.
__l__ sottoscritt _ [nome e cognome] ________________________________________________________________________
nat__ a  ____________________ (prov. di  ____ ) - C.A.P. __________ il  __________________________
in qualità di titolare/legale rappresentante [precisare la carica] ________________________________________________ della Ditta ________________________________________
corrente in  _______________________________ (prov. di ____) - C.A.P. __________
alla Via _____________________________ n. _____
numero di codice fiscale  ________________________ numero di partita I.V.A. _______________________
numero di telefono _____________________________  numero di telefax _____________________________
in relazione alla richiesta di preventivo formulata con nota prot. n._______ del __________, presa visione ed accettate integralmente le specifiche tecniche e prestazionali quivi riepilogate,
DICHIARA
di offrire l’esecuzione di tutte le prestazioni richieste per il compenso omnicomprensivo –IVA esclusa-

di €. _________________________  (in lettere Euro ___________________________________________________).
Luogo e data, ______________ 

LA DITTA
(timbro dell’impresa concorrente e firma del dichiarante)
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