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Allegato B – Scheda di Offerta Economica 
Per accettazione Timbro e firma della Ditta _______________________________________________________________________ 

MODELLO “B” 
 
 
 Spett. le 
 AIRGEST S.p.A. 

Aeroporto Civile V. Florio 
 91020 Trapani – Birgi (TP) 
 
 

OGGETTO: “PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SOMMINISTRAZIONE DI 
LAVORO A TEMPO DETERMINATO” – CIG 6973832C36 

 
OFFERTA ECONOMICA 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _________________________ prov. (______) 
il _____/____/__________ residente in _____________________________ via/piazza _________________________ civ. 
________ CAP _____________ (______), in qualità di ______________________________________________ dell’impresa 
___________________________________________, avente sede a _____________________________ prov. 
(______________), in via/piazza _____________________________ civ. ________ CAP _____________ (______), avente 
C.F./P.IVA ___________________________________ con riferimento alla presentazione dell’offerta economica relativa alla 
procedura aperta in epigrafe 

DICHIARA 
 

 di offrire, per l’esecuzione del servizio in oggetto, la percentuale di rivalsa, con valore unico percentuale, sul costo orario 
per livello e per mansioni connesse a tutte le figure professionali previste nella classificazione del personale addetto ai 
servizi aeroportuali, del Contratto Nazionale di Lavoro AEREO - ASSAEROPORTI - GESTIONE AEROPORTUALE 
e suoi successivi rinnovi, modificazioni ed integrazioni, IVA esclusa, con oneri conseguenti alla peculiarità dell’ambito di 
lavoro destinatario della somministrazione, a carico della scrivente APL e da ricomprendersi nel corrispettivo 
contrattuale, di seguito indicata: 

 

     UNICO RIALZO PERCENTUALE OFFERTO 
(espresso sino alla terza cifra decimale ed in lettere) 

 

In cifre _____________________,______  % In lettere __________________________,_____  per cento 

 
 
 AMMONTARE DEI COSTI PER LA SICUREZZA AZIENDALE (da non assommarsi al corrispettivo contrattuale) 

              (ex art. 95, comma 10 del D.lgs. n. 50/2016) 

In cifre € _______________________,____ 
In lettere € 
_______________________,______ 

 
___________________, lì ___/___/___________ 
 
         L’operatore economico offerente 
                   (timbro e firma) 
 
      _____________________________________ 
 
 
Allega: 
- Copia di un valido documento di riconoscimento del/i firmatario/i in corso di validità. 
- Eventuale procura qualora il firmatario sia un procuratore per conto del titolare o del rappresentante legale dell’impresa. 

Allegato B 


