SELEZIONE RSPP ISTITUTO COMPRENSIVO MURO LECCESE
MODULO OFFERTA ECONOMICA 
Allegato 3
Al Dirigente Scolastico ISTITUTO COMPRENSIVO DI MURO LECCESE
Il/La sottoscritto/a .................................................................................................. 

Nato/a ..................................................................... il .............................................. 

Residente in via ......................................................................................................... 
Cap ........................................Città..............................................................................
Codice fiscale .............................................................................................................
Titolare/Rappresentante legale della ditta/società ..................................................................... Partita IVA ................................................................................................................. 

Telefono ................................................. Cell. .......................................................... 

e-mail ................................................................................... 

PRESENTA LA MIGLIORE OFFERTA

per l'affidamento dell'incarico di RSPP dell'Istituto Comprensivo di Muro Leccese (LE)
EURO _________________ ( _____________ in lettere) al ribasso sulla base d'asta posta pari

ad euro 1.700,00 (millesettecento/00) – bando prot. n. ______/___ del ____/____/2018
Data, _________________________

Firma

____________________________________________

