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Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________________  
nato il ____________________________ a  ___________________________________________________________  
residente a  _____________________________________________________________________________________  
indirizzo  ____________________________________________________________ CAP  ______________________  
codice fiscale  ___________________________________________________________________________________  
in qualità di: 
 legale rappresentante;       procuratore;  
di: 
 ditta individuale 
 società in nome collettivo 
 società in accomandita semplice 
 società per azioni 
 società in accomandita per azioni 
 società a responsabilità limitata 
 società cooperativa a responsabilità limitata 
 società cooperativa a responsabilità illimitata 
 cooperativa sociale singola 
 consorzio di cooperative 
 consorzio tra imprese artigiane 
 consorzio di cui agli articoli 2612 e seguenti del Codice Civile 
 consorzio stabile di cui all’articolo 190 del D.Lgs 163/2006. 
avente ragione sociale  ____________________________________________________________________________  
con sede in  _____________________________________________________________________________________  
in via _________________________________________________________ n. ________________ Cap. __________  
Tel. n. _________________ Fax n. ___________________ e-mail  _________________________________________  
codice fiscale n. ________________________________ partita IVA n.  ______________________________________  

 
In caso di costituendo raggruppamento/consorzio: 
Mandataria): 
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________________  
nato il ____________________________ a  ___________________________________________________________  
Residente a  ____________________________________________________________________________________  
Indirizzo  ____________________________________________________________ CAP  ______________________  
Codice fiscale  ___________________________________________________________________________________  
in qualità di: 
 legale rappresentante;       procuratore;  
di ________________________________________________ 
avente ragione sociale  ____________________________________________________________________________  
con sede in  _____________________________________________________________________________________  
in via _________________________________________________________ n. ________________ Cap. __________  
Tel. n. _________________ Fax n. ___________________ e-mail  _________________________________________  
codice fiscale n. ________________________________ partita IVA n.  ______________________________________  
 
Mandante): 
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________________  
nato il ____________________________ a  ___________________________________________________________  
Residente a  ____________________________________________________________________________________  
Indirizzo  ____________________________________________________________ CAP  ______________________  
Codice fiscale  ___________________________________________________________________________________  
in qualità di: 
 legale rappresentante;       procuratore;  
di __________________________________________________ 
avente ragione sociale  ____________________________________________________________________________  
con sede in  _____________________________________________________________________________________  
in via _________________________________________________________ n. ________________ Cap. __________  
Tel. n. _________________ Fax n. ___________________ e-mail  _________________________________________  
codice fiscale n. ________________________________ partita IVA n.  ______________________________________  
 

In riferimento alla: Procedura di gara aperta ai sensi dell’art. 60 e del titolo VI capo I (settori 

speciali) del D. Lgs. n. 50/2016, per l’affidamento della fornitura e posa in opera, presso la 

sede ATAP sita in C.so G.A. Rivetti 8/b a Biella, di DISTRIBUTORE CARBURANTE METANO 

LNG E CNG PER AUTOTRAZIONE AD USO PRIVATO - CIG 92644799EB –CUP J69J21009330001 

Dichiara che i termini dell’offerta dei parametri tecnico quantitativi di cui all’art. 17.1.b del 
Disciplinare di Gara sono i seguenti (in corrispondenza di ciascuna voce d’offerta sotto riportata 
compilare gli appositi campi presenti nelle tabelle o crociare le opzioni di offerta riportate).  
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NB: Nel caso in cui il concorrente, in corrispondenza degli elementi di offerta di cui ai sotto riportati punti da 
I) a IV), non fornisca indicazioni, la Stazione Appaltante procederà ad assegnare, per ciascun elemento di 
offerta non esplicitato, un punteggio pari a zero. 

 

 

In fede   DATA E FIRMA DEL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I 

 
 ________________________ ______________________________________ 
 
  ______________________________________ 
 
  ______________________________________ 
 

N.B. 

·  L’offerta, di cui al presente allegato, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento 
di identità del/i sottoscrittore/i in corso di validità. 

·  La presente scheda d’offerta dovrà essere sottoscritta dal/i legale/i rappresentante/i e precisamente 
dovrà essere sottoscritta, a seconda della natura giuridica del soggetto partecipante, come segue: 

1. dal legale rappresentante del concorrente singolo; 
2. dal legale rappresentante di ciascun soggetto costituente il raggruppamento temporaneo, nel 

caso di raggruppamento temporaneo da costituirsi; 
3. dal legale rappresentante del soggetto capogruppo del raggruppamento temporaneo, nel caso 

di raggruppamento temporaneo già costituito; 
4. dal legale rappresentante del consorzio stabile. 

·  La presente scheda può essere sottoscritta dai procuratori dei legali rappresentanti e, in tale caso, va 
allegata obbligatoriamente la procura. 

I. N° massimo di giorni annui di indisponibilità 
dell’impianto garantiti (non superiore a 3 
giorni/anno) 

 

cifre                       lettere 
 
__________    __________________ 

II. Anticipo del termine temporale (espresso in 
settimane) di completamento e messa in 
esercizio dell’impianto, rispetto al termine 
massimo di 52 settimane dalla stipula del 
contratto. Si richiede di allegare 
Cronoprogramma 

Settimane di anticipo: 
 
cifre                       lettere 
 
__________    __________________ 

 
 

III. Possesso della certificazione sociale ed etica 
SA 8000 o equivalente  

(crociare l’opzione corrispondente alla 
dichiarazione da rendere) 

SI    □ 
NO   □ 

 
IV. N° di dipendenti con disabilità assunti alla data 

di presentazione dell’offerta o successivamente 
per la realizzazione del presente appalto, 
eccedenti la quota minima di legge 

(indicare il numero) 
 

____________ 

 
  
  


