
 

Allegato B 

Oggetto: LAVORI DI RIFACIMENTO DEL MANTO DI COPERTURA 
DELL’EDIFICIO, DENOMINATO “CASA DEL PRETE” PRESSO L’EX O.N.P. 
(OSPEDALE NEURO PSICHIATRICO) DI VARESE IN VIA O. ROSSI N. 9. 
. 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………… in qualità di Legale  

rappresentante della Ditta ……………………………………………………….. con sede in …………… 

………………………………………………………………, via ……………………………… n. ……., con Codice  

Fiscale n. …………………………… e Partita IVA n. …………………………………,  

 
avendo preso completa e circostanziata conoscenza di tutte le condizioni specifiche 
del luogo e degli ambienti ove dovranno essere eseguiti i lavori nonchè di tutte le 
prescrizioni contenute nella lettera d’invito/Disciplinare, nel Capitolato Speciale 
d’appalto e in tutti i documenti tecnici di progetto posto a base della presente 
procedura negoziata per l’affidamento dei lavori in oggetto, con la presente 

D I C H I A R A 

 
di offrire per l’esecuzione dei lavori in oggetto il ribasso unico percentuale del 
………% sull’importo a corpo dei lavori soggetto a ribasso (€ 61.878,05) escluso gli 
oneri della sicurezza non soggetti a ribasso (€ 6.071,35). 

 
La sottoscritta Ditta, ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50 del 18/4/2016 e 
s.m.i., dichiara inoltre che: 
 
a) l’importo dei costi della manodopera aziendali relativi al presente appalto  
 
ammonta ad € …………………. (diconsi euro …………………….……………)  

 
b) l’importo degli oneri propri della sicurezza aziendali relativi al presente appalto  
 
ammonta ad € …………………. (diconsi euro …………………….……………) 

dichiarando altresì che gli stessi non hanno inciso sul ribasso di gara sopra indicato. 
 
(luogo e data) ………………….. 
 
 

La Ditta: 
(timbro e firma digitale del Legale Rappresentante) 

 

N.B.:  
- il costo complessivo della manodopera stimato dalla stazione appaltante è pari ad € 
25.140,91. 
- il presente documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale dal legale 

rappresentante dell’impresa o da un soggetto con comprovati poteri di firma 


