Allegato B

Avviso pubblico per la realizzazione di uno Sportello informativo territoriale per la prevenzione del gioco d’azzardo patologico (GAP) nel Distretto RM 4.1 (Det. Dir. n. ------- del --------). CIG 

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

legale rappresentante dell’Organismo__________________________________________________ con riferimento all’Avviso pubblico per la realizzazione di uno Sportello informativo territoriale per la prevenzione del gioco d’azzardo patologico (Det. Dir. n. ________ del ______________),

DICHIARA

di offrire il seguente prezzo complessivo (indicare l’importo in cifre e lettere): 

€  _____________________   ( _____________________________________________________ ) 

riferito alla seguente attività: realizzazione di uno Sportello informativo territoriale per la prevenzione del gioco d’azzardo patologico (GAP) nel Distretto Sociale RMF1.
Dichiara che il predetto prezzo complessivo si articola in modo seguente: 

-  Spese di personale (indicare l’importo complessivo): € _____________________  

-  Spese di gestione (indicare l’importo complessivo e il dettaglio delle voci di costo): 

€ _____________________  di cui: 

€ _____________________  per ________________________________________

€ _____________________  per ________________________________________

€ _____________________  per ________________________________________

Luogo e data _______________________________










  Il Legale Rappresentante

_______________________________
