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CONSIGLIO REGIONALE DELLA TOSCANA 
50129  FIRENZE – Via Cavour, 2 – Tel. 0552387528 -2387268-2387276 

Agenzia per le attività di Informazione del Consiglio regionale della Toscana 
 

 
 

MODELLO “B” 
 
 

OGGETTO: - Servizio di TELEGIORNALI DI PRIMA SERATA PREDISPOSTI PER NON 
UDENTI  per il periodo:DICEMBRE 2007 – DICEMBRE 2008  (12 MESI). 
 

 

Il/La 
sottoscritto/a____________________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________________ il ________________  
residente a____________________________ in via ______________________________________  
n° ________  
in qualità di _________________________________________________ per l'impresa  
_________________________________________________ con sede in  
______________________________  via _________________________________________ n° 
_____ 
codice fiscale __________________________ Partita IVA_______________________________  
n. telefono impresa ____________________   n. telefax 
_____________________________________ 
 
relativamente alla gara d'appalto per l'affidamento del servizio in oggetto 
 

O F F R E  
 
Il seguente prezzo complessivo, comunque inferiore rispetto all’importo posto a base di gara di  
Euro 31.666,66, IVA esclusa. 
 
€ ________________________    _____________________________________ 
 (In cifre)        (in lettere) 

 

Aliquota IVA 20%   

 

 

 

In caso di discordanza fra l’indicazione del prezzo espresso in cifre e quello espresso in lettere, 
sarà considerato valido quello indicato in lettere.  
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Dichiara: 

 

1) Di aver giudicato i prezzi offerti, nel loro complesso, remunerativi; 

 

2) Di aver preso esatta conoscenza della natura dell’appalto e di tutte le circostanze particolari e generali che 

possono aver influito sulla determinazione dell’offerta; 

 

3) DI MANTENERE VALIDA  la presente offerta per 180 (centoottanta) giorni dalla data di scadenza della 

presentazione della stessa; 

 

4) Che la presente offerta ha tenuto conto degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e 

protezione dei lavoratori, nonché alle disposizioni in materia di condizioni del lavoro. 

 

 

 

Luogo e data     Timbro della Impresa/Società/Altro soggetto 
   Firma del Titolare/Legale Rappresentante 

 

_________________________    _____________________________ 


