
All.  B) 

COMUNE DI VILLA SAN PIETRO 
Provincia di Cagliari 

 

 

                                            

 

 

SERVIZIO PUBBLICA ISTRUZIONE 
 

 

AFFIDAMENTO GESTIONE SERVIZIO MENSA SCUOLA PRIMARIA  E DELL’INFANZIA ANNO SCOLASTICO 

2015/2016 

 

IMPORTO COMPLESSIVO A BASE D’ASTA  € 67.685,57   IVA INCLUSA   

 

 
Luogo __________________ data ______________ 

 

 

 

MODULO OFFERTA 
 

 

                                                                                                                                                                    Timbro e firma 

                                                                                                                                                         del  legale rappresentante 
 

 

 

 

 

 



 

IMPORTO A BASE D’ASTA PER OGNI SINGOLO PASTO  € 4,50 ( primaria) IVA INCLUSA 

IMPORTO A BASE D’ASTA PER OGNI SINGOLO PASTO  € 4,00 ( infanzia) IVA INCLUSA 

 
IMPORTO COMPLESSIVO A BASE D’ASTA € 67.685,57  IVA INCLUSA   

 
 

Cognome e nome legale rappresentante: _________________________________  luogo e data di nascita _________________________________ 

 

 

 

IMPORTO OFFERTO PER OGNI SINGOLO PASTO €. _______________________ IVA INCLUSA ____________________ Mensa Primaria 

                                                                                                            In cifre                                                                    In lettere 
 

IMPORTO OFFERTO PER OGNI SINGOLO PASTO €. _______________________ IVA INCLUSA ____________________ Mensa Infanzia 

                                                                                                            In cifre                                                                    In lettere 
 

PERCENTUALE DI RIBASSO  _________________%           
 

 

 

 

IMPORTO COMPLESSIVO OFFERTO €.  __________________________  IVA INCLUSA  ____________________________ 

                                                                                          In cifre                                                                                In lettere 
 

 

 

 

 

 

LUOGO ________________________DATA _______________________ 

 

 

                                                                                                                                                                             Timbro e firma del  

                                                                                                                                                                            Legale rappresentante  

 

 

 


