
MODULO C – Incarico P.G.T. 
  

 
 
 
 

 
 
 
 

OFFERTA ECONOMICA 
 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA “SELEZIONE PUBBLICA PER 
AFFIDAMENTO INCARICO PROFESSIONALE PER LA REDAZIONE DEL PIANO DI 
GOVERNO DEL TERRITORIO (PGT) E VALUTAZIONE AMBIENTALE STRATEGICA (VAS) 
DEL COMUNE DI SELVINO (BG) ” 
 
Sezione 1: riservata ai  professionisti singoli 
 
Il sottoscritto (cognome) _______________________(nome)_______________________ 
Nato a ______________________(_____) il ________________ 
cod.fisc.__________________________ con studio in __________________(_____) 
via__________________________________________ n.__________ Cap. ___________ 
tel.________________fax.__________________ e-mail ___________________________ 
in possesso della laurea in _____________________________________conseguita 
il_________ iscritto all’Ordine dei ____________________ (n. iscrizione_________data 
iscrizione____________) abilitato all’esercizio della professione da anni______________ 
 
Sezione 2: riservata alle società di professionisti/ingegneria/consorzi stabilii 
 
Il sottoscritto (cognome)__________________________(nome)_____________________ 
nato a _________________________________________ (_____) il _________________ 
cod.fisc.______________________________________ 
Legale Rappresentante della società/consorzio: 
ragione sociale____________________________________________________________ 
con sede in ________________________(_____) via ____________________n._______ 
Cap._______ Tel.________________fax.____________ e-mail_____________________ 
Cod fisc/p.IVA_________________________iscritta alla CCIAA di __________________ 
 
Sezione 3: riservata agli studi associati 
 
Il sottoscritto (cognome)________________________(nome)_______________________ 
nato a__________________(_____) il__________  cod.fisc.________________________ 
appartenente allo Studio Associato ___________________________________________ 
con sede in _________________________(_____) via ______________________n.____ 
Cap.______tel.________________fax.____________ e-mail_______________________ 
in possesso della laurea in _________________________________________conseguita 
il__________iscritto all’Ordine dei__________________(n. iscrizione_______ data 
iscrizione__________) abilitato all’esercizio della professione da anni________________ 
 
 

 
 
 

Bollo  € 14,62 



Il sottoscritto (cognome)_______________________(nome)________________________ 
nato a ______________________ (_____) il ________ cod.fisc._____________________ 
appartenente allo Studio Associato ___________________________________________ 
con sede in _____________________(_____) via _________________________n._____ 
Cap._______ tel._______________fax.__________ e-mail_________________________ 
in possesso della laurea in _________________________________________conseguita 
il_____________ iscritto all’Ordine dei________________________________________ 
(n. iscrizione_________data iscrizione____________) abilitato all’esercizio della 
professione da anni__________ 
 
Il sottoscritto (cognome)_______________________(nome)________________________ 
nato a ______________________ (_____) il ________ cod.fisc._____________________ 
appartenente allo Studio Associato ___________________________________________ 
con sede in _____________________(_____) via _________________________n._____ 
Cap._______ tel._______________fax.__________ e-mail_________________________ 
in possesso della laurea in _________________________________________conseguita 
il_____________ iscritto all’Ordine dei________________________________________ 
(n. iscrizione_________data iscrizione____________) abilitato all’esercizio della 
professione da anni__________ 
 
Il sottoscritto (cognome)_______________________(nome)________________________ 
nato a ______________________ (_____) il ________ cod.fisc._____________________ 
appartenente allo Studio Associato ___________________________________________ 
con sede in _____________________(_____) via _________________________n._____ 
Cap._______ tel._______________fax.__________ e-mail_________________________ 
in possesso della laurea in _________________________________________conseguita 
il_____________ iscritto all’Ordine dei________________________________________ 
(n. iscrizione_________data iscrizione____________) abilitato all’esercizio della 
professione da anni__________ 
 
Il sottoscritto (cognome)_______________________(nome)________________________ 
nato a ______________________ (_____) il ________ cod.fisc._____________________ 
appartenente allo Studio Associato ___________________________________________ 
con sede in _____________________(_____) via _________________________n._____ 
Cap._______ tel._______________fax.__________ e-mail_________________________ 
in possesso della laurea in _________________________________________conseguita 
il_____________ iscritto all’Ordine dei________________________________________ 
(n. iscrizione_________data iscrizione____________) abilitato all’esercizio della 
professione da anni__________ 
 
Il sottoscritto (cognome)_______________________(nome)________________________ 
nato a ______________________ (_____) il ________ cod.fisc._____________________ 
appartenente allo Studio Associato ___________________________________________ 
con sede in _____________________(_____) via _________________________n._____ 
Cap._______ tel._______________fax.__________ e-mail_________________________ 
in possesso della laurea in _________________________________________conseguita 
il_____________ iscritto all’Ordine dei________________________________________ 
(n. iscrizione_________data iscrizione____________) abilitato all’esercizio della 
professione da anni__________ 
 
 



Il sottoscritto (cognome)_______________________(nome)________________________ 
nato a ______________________ (_____) il ________ cod.fisc._____________________ 
appartenente allo Studio Associato ___________________________________________ 
con sede in _____________________(_____) via _________________________n._____ 
Cap._______ tel._______________fax.__________ e-mail_________________________ 
in possesso della laurea in _________________________________________conseguita 
il_____________ iscritto all’Ordine dei________________________________________ 
(n. iscrizione_________data iscrizione____________) abilitato all’esercizio della 
professione da anni__________ 
 
 
DICHIARA/DICHIARANO 
1) di avere piena conoscenza del tipo di servizi complessivamente richiesti; 
2) di avere valutato tutte le circostanze che possono in qualche modo influire nella 

elaborazione del piano, ivi compreso il compenso complessivo presunto ritenuto 
remunerativo di tutte le prestazioni; 

3) di aver considerato, nella formulazione dell’offerta, tutti gli oneri e gli obblighi previsti 
dalle vigenti disposizioni in materia di sicurezza e di rapporto di lavoro; 

OFFRE/OFFRONO 

Per l’espletamento dell’incarico di cui alla selezione in oggetto, il seguente importo: 
            

Importo  (in cifre) 
 
€ 
 
 
Importo (in lettere) 
 
€  
 
 
Percentuale di ribasso ___________________% 
 
 
……………….……………… il ……………………… 

         IL DICHIARANTE/I 
                      ________________________________ 
              (Timbro e firma leggibile e per esteso) 
 
             
             _______________________________ 
              (Timbro e firma leggibile e per esteso) 
         
             
                                                                      _______________________________ 
              (Timbro e firma leggibile e per esteso) 
 
 
                                                                                _______________________________ 
              (Timbro e firma leggibile e per esteso) 
 



 
IN CASO DI DISCORDANZA TRA L’IMPORTO INDICATO IN CIFRE E L’IMPORTO 
INDICATO IN LETTERE, È RITENUTO VALIDO L’IMPORTO PIÙ VANTAGGIOSO PER 
IL COMUNE DI ZANICA 
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 
La presente dichiarazione di offerta per l’aggiudicazione del contratto in oggetto, da redigersi su carta legale o resa 
legale con l’apposizione di marca da bollo di Euro 14,62.=, deve essere resa e sottoscritta, pena l’esclusione dalla gara, 
dal professionista se singolo, o da tutti i professionisti associati ai sensi della legge n. 1815/39, da un legale 
rappresentante del concorrente singolo o riunito già costituito ovvero da un legale rappresentante di tutti i soggetti che 
costituiranno il concorrente in caso di associazione temporanea, o consorzio o GEIE non ancora costituiti. Se sottoscritta 
dal procuratore del legale rappresentante deve essere unita la procura speciale se non già allegata all’istanza 
d’ammissione.  
 
 


