Allegato C)                                                                           
      Al
      Comune di San Pietro in Cariano
      Via Chopin, 3
      37029 San Pietro in Cariano (VR)
SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE AD ESPERTO ESTERNO PER LA REDAZIONE DI UNA PERIZIA GIURATA DI STIMA DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE SOCIETARIA DI MAGGIORANZA DETENUTA DAL COMUNE DI SAN PIETRO IN CARIANO NELLA FARMACIA COMUNALE SAN MARTINO SRL
Offerta economica
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a il ______________________ a _______________________________________________

Codice fiscale ______________________________________________________

Partita IVA _________________________________

Residente a ______________________________________________ Prov. (____) in via/piazza ______________________________________________________________________________

(selezionare l’opzione): 


 nella qualità di libero professionista singolo, con codice fiscale n. ____________ e partita IVA n. ____________ 
ovvero
(nel caso di associazione professionale di cui alla legge 1815/39) 


 in qualità di associato di ____________ con sede in ____________ con codice fiscale n. ____________ con partita IVA n ____________
ovvero

(nel caso di società di professionisti o società di commercialisti) 


 in qualità di legale rappresentante di ____________ con codice fiscale n. ____________e partita IVA n. ____________ con sede legale in ____________
Presa visione dell’avviso in oggetto 

OFFRE

la propria prestazione professionale, per la redazione di una perizia di stima giurata del valore delle quote della società Farmacia Comunale San Martino Srl detenute dal Comune di San Pietro in Cariano dietro corrispettivo economico di 

· in cifre Euro __________________ oltre ___ cassa previdenziale e  IVA 22%;

· in lettere Euro _______________________________ oltre _____ cassa previdenziale e IVA 22%.

Il/La sottoscritto/a dichiara che il compenso indicato è da intendersi omnicomprensivo di onorario e di ogni altra spesa e al lordo di ritenuta d’acconto.
Data __________________
Firma
________________________________________

Si rammenta che l’offerta economica deve essere sottoscritta: 


 dal professionista qualora partecipi singolarmente; 


 da tutti i professionisti associati nel caso di associazione professionale ovvero dal legale rappresentante che dichiari di averne i poteri; 


 dal legale rappresentante in caso di società o consorzi stabili; 
Marca da bollo da


€. 14,62








