
A2 
 

AL COMUNE DI BORDIGHERA (IM) 

OFFERTA 
 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________     
 
nato a  __________________________________   il _____________________________ ,     
 
residente a _______________________ in Via _____________________________  n°____ 
 
codice fiscale  _______________________, tel.________________, fax _______________ 
 
indirizzo e-mail ________________________  
 
in qualità di ____________________________________________________________  
(indicare la carica rivestita o il ruolo ricoperto con poteri rappresentativi) 
 
Del/della  (specificare: ragione sociale/denominazione, sede legale,  codice fiscale, partita i.v.a. 
della persona giuridica privata o pubblica o dell’associazione) 
 
 
 
 
 

OFFRE – in relazione alla procedura in oggetto -   
 

DESCRIZIONE PREZZO  
VOCE A1)  
COSTO DEL PERSONALE, così come 
specificato all’articolo 1 – punto 4 – del 
capitolato speciale d’appalto, comprensivo 
dell’onere per le eventuali sostituzioni del 
personale normalmente impiegato nel servizio, 
in caso d’assenza: 
- Coordinatore:costo del personale  = costo 

orario X numero totale stimato di ore pari a  
248. Il costo orario NON può essere 
inferiore ad euro 20,74 (riferimento al 
tariffario Regione Liguria in base al 
C.C.N.L. delle cooperative sociali-livello 
E1); 

- Educatori :costo del personale  = costo 
orario X numero totale stimato di ore pari a  
981. Il costo orario NON può essere 
inferiore ad euro  18,35 (riferimento al 
tariffario Regione Liguria in base al 
C.C.N.L. delle cooperative sociali- livello 
D1); 

- Animatori:  costo del personale  = costo 

 
COSTI  ORARI UNITARI offerti 
 
coordinatore,  euro _________________________ 
 
educatore, euro ____________________________ 
 
animatore, euro ____________________________ 
 
bagnino, euro______________________________ 
 
ausiliaria, euro________________________ 
 
 
 
 
COSTO COMPLESSIVO (VOCE A1) 
di tutti i livelli, sul totale complessivo delle ore 
previste  
 (I costi orari unitari offerti vanno moltiplicati per 
il numero totale stimato di ore attribuite a ciascun 
livello; quindi i prodotti così ottenuti vanno 



orario X numero totale stimato di ore pari a  
387. Il costo orario NON può essere 
inferiore ad euro  17,27 (riferimento al  
tariffario Regione Liguria in base al 
C.C.N.L. delle cooperative sociali- livello 
C1); 

- Bagnino: costo del personale  = costo 
orario X numero totale stimato di ore pari a  
172. Il costo orario NON può essere 
inferiore ad euro  15,24 (riferimento al  
tariffario Regione Liguria in base al 
C.C.N.L. delle cooperative sociali- livello 
D1); 

- Ausiliaria:  costo del personale  = costo 
orario X numero totale stimato di ore pari a  
270 Il costo orario NON può essere 
inferiore ad euro  15,03 (riferimento al 
tariffario Regione Liguria in base al 
C.C.N.L. delle cooperative sociali); 

 

sommati al fine di ottenere il COSTO 
COMPLESSIVO richiesto)  
  
Euro         
___________________________________ 
Contribuisce al totale complessivo 

VOCE A2) 
COSTO DEL PERSONALE per ogni minore 
portatore di handicap inserito  a tempo pieno 
con progetto individualizzato di sostegno, così 
come specificato all’articolo 1 – punto 5 – del 
capitolato speciale d’appalto. 
Il costo orario NON può essere inferiore ad 
euro  19,41 (riferimento al  tariffario Regione 
Liguria in base al C.C.N.L. delle cooperative 
sociali- livello D2-educatore professionale) 

 
COSTO  ORARIO UNITARIO offerto 
 
Educatore professionale :Euro 
__________________ 
Il presente costo procapite NON contribuisce al 
totale complessivo. 

VOCE B) 
COSTO DI GESTIONE: percentuale da 
applicarsi sul costo complessivo di cui alla 
voce A1. Il costo di gestione NON potrà essere 
inferiore al 7% né superiore al 10% 
dell’importo complessivo di cui alla voce A1. 
ATTENZIONE: Il costo di gestione NON va 
calcolato sull’importo della voce A2 

 

 
COSTO DI GESTIONE  (VOCE B) 
 
Percentuale applicata   _______________% 
Corrispondente ad 
Euro 
_________________________________________ 
Contribuisce al totale complessivo 
 

TOTALE COMPLESSIVO 
COSTITUENTE OFFERTA, (al netto di 
IVA),  ATTENZIONE: Nell’importo NON 
va incluso il costo di cui alla VOCE A2 

TOTALE COMPLESSIVO (somma costi delle 
sole voci A1 e B) 

Euro 
______________________________________  

Attenzione:   

a) Tutte Le dichiarazioni sopra specificate sono richieste A PENA DI ESCLUSIONE; 
b) In caso di discordanza fra indicazione di importi in cifre e in lettere si prenderà in 

considerazione solo l’importo più favorevole al Comune;  
 



 
c)  A comprova dell’autenticità della firma (necessaria - a pena d’esclusione) in calce al presente 
modello, è richiesto - A PENA D’ESCLUSIONE - che la sottoscrizione sia accompagnata da copia 
(anche informale) di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi degli articoli 35 e 38 del 
D.P.R. 28/12/2000, n. 445. Si rammentano le decadenze e le sanzioni penali previste dagli articoli 
75 e 76 del medesimo testo legislativo, in caso di dichiarazioni mendaci. 
 
Data ________________       
 
Firma __________________________________                                                          

 
 

allegare fotocopia del documento d’identità di chi ha apposto la firma 


