
All.2 al Bando di Gara         
Da utilizzare in caso di partecipazione di Raggruppamenti Temporanei di Concorrenti 
o Consorzi non ancora costituiti 

 
 
 
 

 
                                                            Spett.le AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE di 
                                                            FERMO  
                                                            Settore Viabilità-Infrastrutture-Urbanistica  
                                                            V.le Trento, 113 
                                       63023             FERMO 

 
 

OGGETTO: Procedura aperta del giorno 20 aprile 2010 ore 10.00 per l’appalto di lavori di 
sistemazione del piano viabile della S.P. 112 Val d’Ete Vivo. Importo dell’appalto compresi gli 
oneri di sicurezza € 499.333,79. (CIG 0450824FB7) 
 
Il/La sottoscritt___________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________ (Prov. __________) il _________________________ 

in qualità di [indicare carica o qualifica ______________________________________________ 

della Ditta capogruppo / Consorzio_________________________________________________ 

con sede in _____________________________________cap_________________(Prov. _______) 

Via _________________________________________________________n. __________ 

C.F. n.______________________________ P.I. n. __________________________________ 

Tel. n. ________/______________________ Fax n. _______/________________________, 

[barrare l’ipotesi ricorrente] 
del costituendo Raggruppamento Temporaneo di Concorrenti di cui all’art. 37, comma 8, D.Lgs. 

n. 163/2006 ovvero del Consorzio ________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritt_________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________ (Prov. _________) il ________________________________ 

in qualità di [indicare carica o qualifica] ___________________________________________ 

della Ditta mandante/consorziata ________________________________________________ 

con sede in ____________________________________ cap _____________ (Prov. ______)     

Via _________________________________________________________n. ______________ 

C.F. n. ______________________________ P.I. n. ___________________________________ 

Tel. n. _______/_________________________ Fax n. _________/_______________________, 

 

Il/La sottoscritt________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________ (Prov. _________) il _______________________________ 

in qualità di [indicare carica o qualifica] ___________________________________________ 

 
Marca 

 da 
Bollo  

(€ 14,62) 



della Ditta mandante/consorziata _______________________________________________ 

con sede in ____________________________________ cap _____________ (Prov. ______) 

Via _________________________________________________________n. ______________ 

C.F. n. _______________________________ P.I. n. __________________________________ 

Tel. n. ________/_________________________ Fax n. _________/______________________, 

 

Il/La sottoscritt________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________ (Prov. _________) il _______________________________ 

in qualità di [indicare carica o qualifica] ___________________________________________ 

della Ditta mandante/consorziata _______________________________________________ 

con sede in ____________________________________ cap _____________ (Prov. ______) 

Via _________________________________________________________n. ______________ 

C.F. n. _______________________________ P.I. n. __________________________________ 

Tel. n. ________/_________________________ Fax n. _________/______________________, 

 
OFFRONO 
per l'esecuzione dei lavori indicati in oggetto, una percentuale di ribasso unico del 
(in cifre) ___________________% 
(in lettere) __________________________________________________________per cento 
sull’elenco prezzi posto a base di gara, per contratto da stipulare “a misura” pari a € 484.447,85 
oltre IVA, al netto degli oneri connessi alla sicurezza; 
addivenendo ad un prezzo complessivo, di:: 
(in cifre) € ___________________ 
(in lettere) Euro ______________________________________________________ 
oltre oneri connessi alla sicurezza per l’importo di € 14.885,94, al netto dell’IVA. 
 
Luogo a data  
 

La Concorrente capogruppo/Consorzio  

           ________________________ 
  (timbro e firma) 
 
 

 
Le Concorrenti mandanti/consorziate 
               

  ________________________ 

  ________________________ 

  ________________________ 
(timbro e firma) 

 
(da sottoscrivere da parte della Capogruppo/Consorzio e da parte di tutte le Concorrenti mandanti/ 
consorziate) 


