Logo ditta

All’Università di Verona
Direzione Tecnica e Logistica
Area Gare
PEC ufficio.protocollo@pec.univr.it 

[bookmark: _GoBack]OGGETTO:	Affidamento diretto del Servizio di vigilanza armata presso le sedi dell’Università di Verona (App. LOG-2125)
RELAZIONE E PREVENTIVO ECONOMICO


Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a ________________ (___)
il __________ C.F. ___________________________ residente a __________________________ Comune/Prov. ________ CAP _________ Via __________________________________ n. ____
quale legale rappresentante, con la qualifica di ________________________________________
                                                                                (indicare la qualifica del legale rappresentante all’interno dell’impresa)
della ditta ______________________________________________________________________
                                         (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)
C.F. ___________________________________ P.I. ___________________________________
con sede in __________________________ CAP ________ Via __________________ n. _____
PEC __________________________________ e-mail __________________________________
Telefono ___________________________________ 
consapevole delle pene previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e con riferimento al servizio in oggetto 

DICHIARA

· [bookmark: _Hlk88567168]Preventivo economico richiesto per lo svolgimento del servizio a corpo (per la durata dei tre anni) al netto di IVA:

[bookmark: _Hlk88567231]€ ___________________ (in cifre) Euro ________________________________________ (in lettere)
· Struttura organizzativa operante nella provincia di Verona:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Modalità di gestione del servizio e numero del personale impiegato per lo svolgimento dello stesso:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Dotazioni tecniche fornite al personale per l’attività richiesta (elenco delle risorse strumentali e informatiche):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Tariffa oraria richiesta per il servizio di piantonamento fisso al netto di IVA:

€ ___________________ (in cifre) Euro ________________________________________ (in lettere)

Data ____________
DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE
1

