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Allegato “D” - Codice Identificativo Gara: (CIG [610369721B]) 
 
OFFERTA ECONOMICA 
 
Il sottoscritto _____________________ in qualità di ____________________________ dell’Istituto 
_____________________________________________________ con sede in 
_______________________ via ____________________ n. __________ codice fiscale: 
________________________, formula la propria migliore offerta, proponendo i valori sotto indicati: 
 
(da compilarsi solo in caso di raggruppamento temporaneo di imprese) 
 
I sottoscritti: 
a) __________________________nato a_____________________il _____________ C.F. 

___________________________residente a _____________________________ Via 
_____________________________ n. ____________ cap. __________________ nella sua 
qualità di ______________________________________________________ (se procuratore 
allegare copia procura semplice, in alternativa certificato della CCIAA da cui risultino gli estremi 
della procura notarile – numero di repertorio, data e luogo di registrazione – e l’indicazione dei 
poteri conferiti con la medesima procura) dell’istituto 
___________________________________________________________ con sede in 
___________________________________________________________ Cod. Fiscale Istituto 
___________________________________________________ P. IVA (se diversa dal cod. 
fiscale) _________________________________________ Tel. n. ______________________ 
Fax n. ____________________________________ (CAPOGRUPPO); 

b) __________________________nato a_____________________il _____________ C.F. 
___________________________residente a ___________________________ Via 
_________________________________ n. ____________ cap. _____________nella sua 
qualità di ______________________________________________________ (se procuratore 
allegare copia procura semplice, in alternativa certificato della CCIAA da cui risultino gli estremi 
della procura notarile – numero di repertorio, data e luogo di registrazione – e l’indicazione dei 
poteri conferiti con la medesima procura) dell’istituto 
___________________________________________________________ con sede in 
___________________________________________________________ Cod. Fiscale Istituto 
___________________________________________________ P. IVA (se diversa dal cod. 
fiscale) _________________________________________ Tel. n. ______________________ 
Fax n. ____________________________________ (MANDANTE); 

c) __________________________nato a_____________________il _____________ C.F. 
___________________________residente a _____________________________ Via 
______________________________ n. ____________ cap. _________________ nella sua 
qualità di ______________________________________________________ (se procuratore 
allegare copia procura semplice, in alternativa certificato della CCIAA da cui risultino gli estremi 
della procura notarile – numero di repertorio, data e luogo di registrazione – e l’indicazione dei 
poteri conferiti con la medesima procura) dell’istituto 
___________________________________________________________ con sede in 
___________________________________________________________ Cod. Fiscale Istituto 
___________________________________________________P. IVA (se diversa dal cod. 
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fiscale) _________________________________________ Tel. n. ______________________ 
Fax n. ____________________________________ (MANDANTE); 

d) __________________________nato a_____________________il _____________ C.F. 
___________________________residente a _____________________________ Via 
______________________________ n. ____________ cap. _________________ nella sua 
qualità di ______________________________________________________ (se procuratore 
allegare copia procura semplice, in alternativa certificato della CCIAA da cui risultino gli estremi 
della procura notarile – numero di repertorio, data e luogo di registrazione – e l’indicazione dei 
poteri conferiti con la medesima procura) dell’istituto 
___________________________________________________________ con sede in 
___________________________________________________________ Cod. Fiscale Istituto 
___________________________________________________P. IVA (se diversa dal cod. 
fiscale) _________________________________________ Tel. n. ______________________ 
Fax n. ____________________________________ (MANDANTE); 

 
formulano la propria migliore offerta, proponendo i valori sotto indicati: 
 
Da compilare (per TUTTI i partecipanti, singoli o associati) 
 
 

Importo: Linea a medio termine del tipo amortising: [____________] euro 

Linea a medio termine del tipo bullet:         [____________] euro 

 

Margine: Linea a medio termine del tipo amortising: [____________] p.p.p.a.. 

Linea a medio termine del tipo bullet:         [____________] p.p.p.a.. 

 

Commissione Up-
front: 

Commissione applicabile [____________] (max 0,80%). 
 

Oneri per la 
predisposizione delle 
Due Diligence: 

Costo [____________] (max euro 38.000). 

 

 
Si dichiara altresì che l’offerta è da ritenersi valida per 60 (sessanta) giorni dalla data di scadenza 
fissata per la ricezione delle offerte. 
 
DATA _____________ 
 

TIMBRO dell’istituto e 
FIRMA del Legale Rappresentante 
 
_______________________________ 
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Parte da compilarsi solo in caso di offerta formulata da RTI 
 

TIMBRO E FIRMA DELLA CAPOGRUPPO 
 
_____________________________________ 

 
TIMBRO E FIRMA DELLE MANDANTI 
 
____________________________________ 

  


