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Alla Regione Autonoma della Sardegna 
Assessorato dei Trasporti 
Via XXIX Novembre n. 23 
09123 – CAGLIARI (ITALIA) 

 

PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA TECNICA 

RELATIVO ALL’ASSEGNAZIONE DEI SERVIZI DI TRASPORTO PUBBLICO MARITTIMO IN 

CONTINUITÀ TERRITORIALE CON LE ISOLE MINORI E LA CORSICA – CIG 84730126B1 – RDO 

3846_1 

 

 

OFFERTA ECONOMICA; 

1. Il sottoscritto__________________________, nato a ____________________, il ____/____/____ 

documento d’identità n. _________________, rilasciato da ________________________________, 

residente a __________________________ in Via _____________________________ n. _______ 

nella sua qualità di ________________________________________________________________, 

dell’impresa ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________ Partita I.V.A. ____________________________ 

con sede legale in ______________________________ Via ________________________ n. _____ 

Telefono ______________, e-mail _______________________________ pec__________________ 

 

Dichiara di offrire il seguente prezzo complessivo per l’affidamento del procedura negoziata per 

l’affidamento del Servizio DI assistenza tecnica relativo all’assegnazione dei servizi di trasporto 
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pubblico marittimo in continuità territoriale con le isole minori e la Corsica – CIG 84730126B1 – 

RDO 3846_1 

 

Importo offerto (IVA esclusa) in cifre Euro 

 

Il/i sottoscritto/i inoltre dichiara/dichiarano: 

1. di aver preso cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e speciali che 

possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto e che di tali circostanze 

ha tenuto conto nella determinazione del prezzo offerto (sono inclusivi di ogni onere e spesa per la 

prestazione), ritenuto remunerativo; 

2. che detta offerta non vincolerà in alcun modo la Regione Autonoma della Sardegna; 

3. che il prezzo globale offerto tiene conto del costo del lavoro e dei costi relativi alla sicurezza, 

adeguati alla entità ed alle caratteristiche delle forniture, nonché degli obblighi connessi alle 

disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori ed alle condizioni di lavoro; 

4. che l’offerta si intende omnicomprensiva e completa di tutto quanto richiesto nella lettera d’invito 

RDO 3846_1 

5. che la suddetta offerta è ferma e irrevocabile per un periodo non inferiore a 180 giorni 

decorrenti dalla data della recezione della medesima; 

6. Il pagamento dell’imposta di bollo di euro 16,00, a favore dell’Agenzia delle Entrate tramite modello 

F23 è allegato alla busta contenente l’offerta economica (vedi nota 1). 

7. di accettare espressamente ed irrevocabilmente, in ipotesi di controversia, la competenza 

territoriale esclusiva del Foro di Cagliari. 

Luogo e Data ______________________ 
Il rappresentante legale  

(timbro e firma) 

_______________________ 
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N.B. Qualora la firma non sia autenticata, la dichiarazione deve essere corredata da una fotocopia del documento di 
identità del sottoscrittore. 
 
NOTA 1. Il pagamento dell’imposta di bollo di euro 16,00, a favore dell’Agenzia delle Entrate, deve 
avvenire tramite modello F23. Il modello F23 deve essere scansionato e allegato alla busta telematica 
contenente l’offerta economica. Nel modello F23 i campi relativi ai “dati del versamento” da compilare 
sono i seguenti: 
Campo 6 – Ufficio o Ente: TWD 
Campo 10 – Estremi dell’atto: indicare l’anno (2020) e il numero di CIG 84730126B1 
Campo 11 – Codice tributo: 456T 
Campo 12 – Descrizione: IMPOSTA DI BOLLO 
 


