
Dichiarazione soggetta ad imposta di bollo di € 16,00 (sedici/00) 

 

 
 

GIUNTA REGIONALE 

SERVIZIO PATRIMONIO E DATORE DI LAVORO 
Via Leonardo da Vinci - L’Aquila - C.A.P. 67100- C.F. 80003170661 

Mail: dpb003@regione.abruzzo.it PEC: dpb003@pec.regione.abruzzo.it 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47 e art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445)  

esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 

 
 

OGGETTO: ACCORDO QUADRO SERVIZIO SORVEGLIANZA SANITARIA, VISITE 

MEDICHE, ACCERTAMENTI SPECIALISTICI, ESAMI STRUMENTALI  

– REGIONE ABRUZZO –  

 

OFFERTA ECONOMICA 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a ………………………………………………il…………………………………………………….. 

e residente a ………………………………………Via…………………………………n°…….................... 

CAP…………………………C.F. …………………………………………………………………………... 

In qualità di: 

o Titolare 

o Legale Rappresentante 

 

dell’OPERATORE ECONOMICO…………………………………………………………………………... 

(indicare l’esatta Ragione Sociale dell’Impresa) 

con Sede in……………………………………………………………………  (…………………………...) 

Via…………………………………………………………………………………………………. n°……... 

CAP………………………….C.F/P.IVA……….……………….…………………………………………... 

mailto:dpb003@regione.abruzzo.it
mailto:dpb003@pec.regione.abruzzo.it
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Indirizzo PEC………………………………………………….,…………………………………………….. 

 

In riferimento agli importi di cui all’elenco prezzi allegato al Capitolato Speciale d’Appalto,  

 

OFFRE 

 

Un ribasso unico percentuale pari al ………..% 

 
DICHIARA 

 

1) Di essere consapevole che l’offerta non vincola in alcun modo l’Ente fino all’avvenuta acquisita 

efficacia dell’aggiudicazione e alla stipula del contratto d’appalto; 

2) Di aver preso conoscenza di tutti gli elementi necessari per la predisposizione dell’offerta, nonché di 

tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dell’offerta stessa; 

3)  Di ritenere remunerativa l’offerta economica presentata in quanto per la sua formulazione ha preso 

atto e tenuto conto: 

 delle condizioni contrattuali e degli oneri, compresi quelli eventuali relativi in materia di 

Sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel 

luogo dove devono essere svolti i lavori\forniture\servizi, con particolare riferimento a quelli 

connessi con la propria attività al fine di rendere la prestazione oggetto della procedura; 

 di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono 

aver influito sulla determinazione del corrispettivo contrattuale o influire sia sulla prestazione 

dei lavori/servizi/forniture richiesti, sia sulla determinazione della propria offerta; 

4) Di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nella 

documentazione di gara. 

 
 

 
Luogo e Data 

 
 
____________________,_________________ 
 
 
 
 

Firma del Legale Titolare/ Legale Rappresentante 
 
 

________________________________________ 
 


