
ALLEGATO 2 

               AL COMUNE DI ALBANO LAZIALE 

P.zza Costituente, 1 
00041 ALBANO LAZIALE (Rm) 

 

OGGETTO: offerta economica  per l’affidamento della gestione del Servizio di tutela minori e del 
Servizio famiglia – dal 26/5/2015 al 30/9/2015 - CIG 624700037B 
   

Il sottoscritto  

 

nato il  a  

 

Residente in  

  

Provincia di  Via/P.za  n° civ.  

  

Tel.  

  

in qualità di  

 

della 
ditta/Cooperativa/altro__________ 

 

 

con sede in  

 

Provincia di  Via/P.za  n°civ.  

 

Tel.  Fax  

 

Codice fiscale  P.I.  

 
la quale partecipa alla gara in oggetto:  

 in forma individuale;  
 quale capo gruppo mandataria dell’associazione temporanea di imprese già costituita con atto 

notarile unito alla documentazione allegata all’offerta;  
 quale capo gruppo mandataria dell’associazione temporanea di imprese che si andrà a 

costituire, ai sensi dell’impegno a conferire mandato, sottoscritto da tutte le imprese, e unito 
alla documentazione allegata all’offerta;  

 (altro specificare)_____________________ 
 

CHIEDE DI  PARTECIPARE 

alla procedura  in economia, per l’affidamento della gestione del Servizio di tutela minori e del servizio 
famiglia per il periodo dal 26/5/2015 al 30/09/2015, fatta salva la possibilità di risoluzione anticipata del 



contratto, qualora si addivenisse prima dei tempi individuati, alla conclusione della procedura ad evidenza 
pubblica;  
 
 ai sensi del decreto legislativo 163/2006 e succ. modifiche ed integrazioni e a tal fine, sotto la propria 
responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del  DPR 445/2000, per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ivi indicate 

D I C H I A R A 

 

 di  accettare e di impegnarsi a rispettare senza condizione e riserva alcuna, tutte le disposizioni 
contenute negli atti di gara; 

 di avere effettuato uno studio approfondito del progetto e di ritenere le proposte presentate 
adeguate e realizzabili; 

 di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e 
particolari che possono influire sullo svolgimento del servizio e di aver ritenuto le condizioni tali da 
consentire l’offerta; 

 di considerare i prezzi medesimi, nel loro complesso congrui e remunerativi e tali, quindi, da 
consentire la propria offerta; 

 di obbligarsi, come si obbliga, ad assumere l'esecuzione del servizio sopra indicato; 

 di essere a conoscenza che non sono ammesse offerte alla pari o in aumento sull’importo 
complessivo a base di gara; 

 di presentarsi alla stipulazione del contratto assumendosene gli oneri relativi e di eseguire, a partire 
dalla data fissata, il servizio di che trattasi, alle condizioni e al prezzo contenuto nella presente 
offerta. 

 
Il sottoscritto pertanto, per conto della Ditta suddetta, dichiarandosi ben edotto e consapevole degli 
effettivi oneri che il servizio comporta, con espresso riferimento a quanto richiesto nel capitolato speciale 
d’appalto, nella lettera di invito e suoi allegati, alla luce del prezzo base (al netto dell’IVA) di € 101.900,00 
Iva esclusa, comprensiva degli oneri di sicurezza aziendali ed evincibili dall’analisi dei costi dei servizi 
oggetto dell’appalto; 
 

O F F R E: 
 

Prezzo globale offerto in cifre € ____________________ in lettere €_______________________ al netto 
dell’IVA, così distinto: 
 
 
ANALISI DEI COSTI SERVIZIO TUTELA MINORI 

Personale Monte orario settimanale Costo totale periodo 
26/5/2015 – 30/9/2015 

1 Assistente Sociale con funzione 
di coordinamento 
 

36 h  

1 Psicologo  25 h  

1 Psicologo  20h  

 
 
 
ANALISI DEI COSTI SERVIZIO FAMIGLIA 

Personale Monte orario settimanale Costo totale periodo 



26/5/2015 – 30/9/2015 

 1 Assistente Sociale segretariato 
sociale /front office 

36 h  

 1 Assistente Sociale assistenza  36 h  

n. 1 psicologo sportello donna 6 h  

n. 1 consulente del lavoro 
sportello giovani  

6 h  

   

 
ALTRI COSTI COMUNI PER I DUE SERVIZI 

DESCRIZIONE Monte orario settimanale Costo totale periodo 
26/5/2015 – 30/9/2015 

Responsabile di progetto 12  

Supervisore 12  

Legale 6 h mensili a chiamata  

Segreteria  20  

Esperto informatico 3  

Mediatori linguistici A chiamata  

Altri costi 

Rimborsi km per servizi esterni   

Copertura assicurativa   

Cancelleria- materiale di consumo – 
Piano di comunicazione- 
seminari/corsi/eventi di 
sensibilizzazione, formazione, 
informazione ecc….  

  

Altro (specificare   

 
 (luogo e data) _______________________________________ 
 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE/IL TITOLARE  o persona legalmente autorizzata con idonea procura 
speciale da allegare alla domanda in forma di originale o copia autenticata notarile (in caso di ATI 
già costituita, dal legale rappresentante della ditta capogruppo, nel caso di ATI costituenda dai 
legali rappresentanti di tutti i soggetti aderenti.  

(firma leggibile e per esteso) ____________________________________________ 
 
 
SI ALLEGA copia fotostatica, a pena di esclusione, di un documento di identità del sottoscrittore in 
corso di validità (art. 38 comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
 


