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RDO SULLA PIATTAFORMA DI SARDEGNA CAT 
 
RICHIESTA DI OFFERTA PER l’AFFIDAMENTO DEI LAVORI, AI SENSI DELL’ART. 50 
COMMA 1 LETT. C) DEL D.LGS. 36/2023, PER GLI INTERVENTI DENOMINATI 
“LAVORI DI AMPLIAMENTO DEL CIMITERO COMUNALE REALIZZAZIONE MURI 
ESTERNI E CAMMINAMENTI”. 

CUP: I28C18000050004 

CIG: A02C627A18 

 
 

MODELLO F – DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA 
(Resa ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni la dichiarazione va 

compilata correttamente in ogni sua parte, barrando, se necessario, le parti che non ricorrono) 
 

 
In caso di Operatore economico singolo, Consorzio Stabile 
 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________ 

nato a  ____________________________________ Prov. ________ il ___________________________ 

residente in Via/Piazza  ________________________________ n.___________ Cap. ____________________ 

Città  ___________________________________ Prov. _________________ Stato __________________ 

codice fiscale n. _____________________________________________________ 

in qualità di  ____________________________________________________________________________ 

dell’operatore economico  _________________________________________________________________ 

con sede legale in Via/Piazza _____________________________________ n. _________ Cap. _____________ 

Città _______________________________________ Prov. ____________________ 

Tel. ____________________________________ E-mail __________________________________________ 

Pec: _______________________________________________________ 

con codice fiscale n.  _______________________ partita IVA n. ___________________________________ 

 

In caso di Raggruppamento Temporaneo di imprese costituiti: 
 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________ 

nato a  ____________________________________ Prov. ________ il ___________________________ 

residente in Via/Piazza  ________________________________ n.___________ Cap. ____________________ 

Città  ___________________________________ Prov. _________________ Stato __________________ 

codice fiscale n. _____________________________________________________ 

in qualità di  ____________________________________________________________________________ 

dell’operatore economico  _________________________________________________________________ 

con sede legale in Via/Piazza _____________________________________ n. _________ Cap. _____________ 
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Città _______________________________________ Prov. ____________________ 

Tel. ____________________________________ E-mail __________________________________________ 

Pec: _______________________________________________________ 

con codice fiscale n.  _______________________ partita IVA n. ___________________________________ 

in qualità di capogruppo del costituito raggruppamento temporaneo con gli operatori economici: 

1. ………………………………………………………………………………………………………………. 

2. ………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………………………………………………………………. 

4. ………………………………………………………………………………………………………………. 

5. ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

In caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese costituendi: 
 

I sottoscritti operatori economici: 

1 – Capogruppo mandataria 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________ 

nato a  ____________________________________ Prov. ________ il ___________________________ 

residente in Via/Piazza  ________________________________ n.___________ Cap. ____________________ 

Città  ___________________________________ Prov. _________________ Stato __________________ 

codice fiscale n. _____________________________________________________ 

in qualità di  ____________________________________________________________________________ 

dell’operatore economico  _________________________________________________________________ 

con sede legale in Via/Piazza _____________________________________ n. _________ Cap. _____________ 

Città _______________________________________ Prov. ____________________ 

Tel. ____________________________________ E-mail __________________________________________ 

Pec: _______________________________________________________ 

con codice fiscale n.  _______________________ partita IVA n. ___________________________________ 

2 – Mandante 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________ 

nato a  ____________________________________ Prov. ________ il ___________________________ 

residente in Via/Piazza  ________________________________ n.___________ Cap. ____________________ 

Città  ___________________________________ Prov. _________________ Stato __________________ 

codice fiscale n. _____________________________________________________ 

in qualità di  ____________________________________________________________________________ 

dell’operatore economico  _________________________________________________________________ 

con sede legale in Via/Piazza _____________________________________ n. _________ Cap. _____________ 

Città _______________________________________ Prov. ____________________ 

Tel. ____________________________________ E-mail __________________________________________ 

Pec: _______________________________________________________ 
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con codice fiscale n.  _______________________ partita IVA n. ___________________________________ 

3 – Mandante 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________ 

nato a  ____________________________________ Prov. ________ il ___________________________ 

residente in Via/Piazza  ________________________________ n.___________ Cap. ____________________ 

Città  ___________________________________ Prov. _________________ Stato __________________ 

codice fiscale n. _____________________________________________________ 

in qualità di  ____________________________________________________________________________ 

dell’operatore economico  _________________________________________________________________ 

con sede legale in Via/Piazza _____________________________________ n. _________ Cap. _____________ 

Città _______________________________________ Prov. ____________________ 

Tel. ____________________________________ E-mail __________________________________________ 

Pec: _______________________________________________________ 

con codice fiscale n.  _______________________ partita IVA n. ___________________________________ 

4 – Mandante 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________ 

nato a  ____________________________________ Prov. ________ il ___________________________ 

residente in Via/Piazza  ________________________________ n.___________ Cap. ____________________ 

Città  ___________________________________ Prov. _________________ Stato __________________ 

codice fiscale n. _____________________________________________________ 

in qualità di  ____________________________________________________________________________ 

dell’operatore economico  _________________________________________________________________ 

con sede legale in Via/Piazza _____________________________________ n. _________ Cap. _____________ 

Città _______________________________________ Prov. ____________________ 

Tel. ____________________________________ E-mail __________________________________________ 

Pec: _______________________________________________________ 

con codice fiscale n.  _______________________ partita IVA n. ___________________________________ 

5 – Mandante 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________ 

nato a  ____________________________________ Prov. ________ il ___________________________ 

residente in Via/Piazza  ________________________________ n.___________ Cap. ____________________ 

Città  ___________________________________ Prov. _________________ Stato __________________ 

codice fiscale n. _____________________________________________________ 

in qualità di  ____________________________________________________________________________ 

dell’operatore economico  _________________________________________________________________ 

con sede legale in Via/Piazza _____________________________________ n. _________ Cap. _____________ 

Città _______________________________________ Prov. ____________________ 

Tel. ____________________________________ E-mail __________________________________________ 
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Pec: _______________________________________________________ 

con codice fiscale n.  _______________________ partita IVA n. ___________________________________ 

 

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 

dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA: 

di OFFRIRE il RIBASSO PERCENTUALE del ________________% (in lettere _______________ 

_______________________ percento), sull’importo complessivo a base di gara di € 331.430,35 oltre € 68.413,55 quali 

costi della manodopera non soggetti a ribasso e € 11.586,61 di oneri della sicurezza non soggetti a ribasso. 

ATTENZIONE: 

Il ribasso deve essere formulato con un numero massimo di quattro cifre decimali dopo la virgola.  

Le offerte con più di quattro cifre decimali dopo la virgola verranno arrotondate all'unità superiore e/o inferiore, a 

seconda che la quinta cifra dopo la virgola sia rispettivamente superiore a 5 o inferiore a 5 e ricondotti a n. 4 cifre decimali 

dopo la virgola.  

Nel caso che la quinta cifra sia uguale a 5 sarà troncata. In caso di discordanza tra la percentuale indicata in cifre e quella 

indicata in lettere, sarà ritenuta valida quella più vantaggiosa per l’Ente appaltante. 

 

e che pertanto l’importo offerto è pari a € ____________________________ (diconsi euro 

_______________________________________________________________________________________________). 

 

A COMPLETAMENTO SI DICHIARA: 

costo di sicurezza aziendale pari a € ____________________________ (diconsi euro 

_______________________________________________________________________________________________). 

costo della manodopera pari a € ____________________________ (diconsi euro 

_______________________________________________________________________________________________). 

Resta ferma la possibilità per l’operatore economico di dimostrare che il ribasso complessivo dell’importo deriva da una 

più efficiente organizzazione aziendale come previsto dall’articolo 41 c. 14 del Codice 

 

 

data _____/_____/2023 

 

(firma del legale rappresentante  

del soggetto dichiarante) 

 

_____________________________________________________________ 
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Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento 
UE 2016/679) ai fini della partecipazione alla presente R.D.O.. 
 
 

data _____/_____/2022 

 

(firma del legale rappresentante  

del soggetto dichiarante) 

 

_____________________________________________________________ 

 

 

N.B. l’offerta e i sopracitati allegati devono essere sottoscritti: 

1. dal legale rappresentante dell’impresa, qualora partecipi singolarmente; 

2. dal legale rappresentante di ciascun operatore raggruppato, se trattasi di raggruppamento temporaneo 

costituendo o di ciascun soggetto che fa capo al RTI costituendo; 

3. dal legale rappresentante, se trattasi di Consorzio stabile o della persona giuridica stabilita in altro Paese U.E. 

ed abilitata; 

4. dal legale rappresentante della mandataria, se si tratta di Raggruppamento temporaneo o RTI già costituiti. 

 

 

 

 

 

NON MODIFICARE IL TESTO DEL PRESENTE MODULO 

 


