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 “Modulo A.2”  
(Offerta Associazione Temporanea) 

 
 
Lì, .................................... 
 

Spett.le 
Comune di Bisuschio 
21050 Bisuschio 
 

OGGETTO: OFFERTA ECONOMICA RELATIVA ALLA PROCEDURA PER 
L’AGGIUDICAZIONE DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTI CA. CIG 5521693535 
 
I sottoscritti  
 
♦ ______________________________________________________, nato a 

____________________ il _____________ e residente a ____________________ in Via 

_______________________________________________ n. _____ , nella sua qualità di 

____________________________________________________ (specificare il titolo in base al 

quale l’interessato è abilitato ad esprimere la volontà e cioè: titolare, legale rappresentante, 

procuratore speciale, amministratore delegato, consigliere delegato), del soggetto capogruppo 

_____________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________ (Prov. __________) CAP _________________ 

Via _______________________________________________________ n. ________________ 

C.F. n. ___________________________ P. IVA n. ___________________________________ 

Telefono n. ________________________ Fax n. _____________________________________ 

E-mail_______________________________________________________________________ 

♦ ______________________________________________________, nato a 

____________________ il _____________ e residente a ____________________ in Via 

_______________________________________________ n. _____ , nella sua qualità di 

____________________________________________________ (specificare il titolo in base al 

quale l’interessato è abilitato ad esprimere la volontà e cioè: titolare, legale rappresentante, 

procuratore speciale, amministratore delegato, consigliere delegato), del soggetto mandante 

_____________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________ (Prov. __________) CAP _________________ 

Via _______________________________________________________ n. ________________ 

C.F. n. ___________________________ P. IVA n. ___________________________________ 

Telefono n. ________________________ Fax n. _____________________________________ 

E-mail_______________________________________________________________________ 
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♦ ______________________________________________________, nato a 

____________________ il _____________ e residente a ____________________ in Via 

_______________________________________________ n. _____ , nella sua qualità di 

____________________________________________________ (specificare il titolo in base al 

quale l’interessato è abilitato ad esprimere la volontà e cioè: titolare, legale rappresentante, 

procuratore speciale, amministratore delegato, consigliere delegato), del soggetto mandante 

_____________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________ (Prov. __________) CAP _________________ 

Via _______________________________________________________ n. ________________ 

C.F. n. ___________________________ P. IVA n. ___________________________________ 

Telefono n. ________________________ Fax n. _____________________________________ 

E-mail_______________________________________________________________________ 

♦ ______________________________________________________, nato a 

____________________ il _____________ e residente a ____________________ in Via 

_______________________________________________ n. _____ , nella sua qualità di 

____________________________________________________ (specificare il titolo in base al 

quale l’interessato è abilitato ad esprimere la volontà e cioè: titolare, legale rappresentante, 

procuratore speciale, amministratore delegato, consigliere delegato), del soggetto mandante 

_____________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________ (Prov. __________) CAP _________________ 

Via _______________________________________________________ n. ________________ 

C.F. n. ___________________________ P. IVA n. ___________________________________ 

Telefono n. ________________________ Fax n. _____________________________________ 

E-mail_______________________________________________________________________ 

 
D I C H I A R A N O 

 
di voler effettuare il servizio indicato in epigrafe alle condizioni tutte indicate nel capitolato speciale 

e di praticare il ribasso percentuale del ____________ (indicare percentuale in cifre) per cento 

(diconsi ______________________________________) (indicare percentuale in lettere) sul 

prezzo unitario a base d’asta di € 5,30 cui la presente offerta è riferita. 

 

Nel sottoscrivere la presente offerta, gli stessi si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara 

per l’appalto indicato in epigrafe, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza 

all’impresa capogruppo: (indicare il nominativo dell’impresa capogruppo) 
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___________________________________________________, la quale stipulerà il contratto in 

nome e per conto proprio e delle mandanti. Il titolare/legale rappresentante dell’impresa 

capogruppo, nel sottoscrivere la presente offerta, si impegna per conto ed in nome dell’impresa che 

rappresenta, ad accettare il suddetto mandato.(da compilarsi in tal modo solo nel caso in cui 

l’associazione temporanea non sia stata ancora formalmente costituita; in caso contrario è 

sufficiente la firma di persona abilitata a rappresentare l’impresa capogruppo: in tal caso barrare 

le dizioni e gli spazi per le firme non pertinenti).  

 
_________________________________         _____________________________ 

(impresa capogruppo)       (firma non autenticata) 
 
 
 
_________________________________         _____________________________ 

(impresa mandante)       (firma non autenticata) 
 
 
 
_________________________________         _____________________________ 

(impresa mandante)       (firma non autenticata) 
 
 
 
_________________________________         _____________________________ 

(impresa mandante)       (firma non autenticata) 
 
 
N.B. Adeguare il presente modello al numero delle imprese mandanti, barrando gli spazi per le 
firme non utilizzati o, nel caso in cui le imprese mandanti siano più di quattro, aggiungendo altri 
spazi per le ulteriori firme occorrenti. 
 
 
 


