ALLEGATO  B
FAC SIMILE OFFERTA ECONOMICA (in bollo)
                                                                                    Spett.
ASP “REGGIO EMILIA- Città delle Persone” 
                                                                                    Via P. Marani 9/1
                                                                                    42122 Reggio Emilia

Oggetto: procedura comparativa per l’affidamento di un incarico professionale di consulenza e assistenza tributaria, fiscale e contabile per la durata di ventiquattro mesi. 
 
Il Sottoscritto __________________________________________C. F. ______________________
Nato a _____________________________________________________il ___________________
Residente in Via/Piazza __________________________________________________n. ________
del Comune di _________________________________________(PR)_________CAP__________ 

(barrare quanto di interesse) 

 [ ] In Proprio (se persona fisica)
oppure

[ ] In qualità di Legale  Rappresentante  (se persona giuridica)

della  Società/Impresa____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
con Sede Legale In Via/Piazza ________________________________________________ n. ____
nel Comune di _________________________________________(PR)__________ CAP ________
Partita iva n. ____________________________________ C.F. n. ____________________________
Iscritta alla Camera di Commercio di ________________________________________________________
Numero di iscrizione _____________________________ , data di iscrizione ________________________
INPS matricola azienda ______________________________________________________________
INAIL codice azienda _______________________________________________________________

OFFRE
di svolgere le prestazioni oggetto di incarico, applicando la  percentuale di ribasso sul prezzo biennale omnicomprensivo posto a base della procedura di  € 32.000,00, di seguito indicata:

percentuale di ribasso________(in cifre) ______________________________________(in lettere)


Data										  Timbro
							         	      (nel caso di persona giuridica)
                                                                                                                                   

								                            Firma 
                                                                               ______________________________________
                                                                              (del Legale Rappresentante  in caso di persona giuridica) 
 
 (AVVERTENZA: allegare  fotocopia di  documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.)
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