IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________ NATO/A IL _______________________
A _____________________________________________ CODICE FISCALE __________________________________
RESIDENTE A _____________________________________ VIA ___________________________________ N. _____
IN QUALITA' DI _______________________ DELL’OPERATORE ECONOMICO ________________________________
CON SEDE SOCIALE A _______________________________ VIA _________________________________ N. ______
P.IVA ______________________________________C.F. ________________________________________________
TEL/CELL ________________________________   E-MAIL _______________________________________________
DICHIARA
Di essere disponibile ad effettuare la gestione in concessione dei seguenti Servizi Scolastici indicato nel capitolato e nel progetto presentato alle seguenti condizioni:
	Servizio 
	Costo utente 
	Sconto fratelli
	Rapporto educatori/   utenti

	Servizio di pre-scuola primaria dalle 7,30 alle 8,00 dal lunedì al venerdì
	€ ………...   /anno +IVA
	….%
	 

	
	
	
	

	Servizio di doposcuola modalità 5 giorni a settimana
	€ ………...   /anno +IVA
	….%
	 

	
	
	
	

	Servizio di doposcuola modalità 3 giorni a settimana
	€ ………...   /anno +IVA
	….%
	 

	martedì - giovedì - venerdì
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Servizio 
	Costo Comune 
	
	

	[bookmark: _GoBack]Servizio di assistenza refezione scolastica
	€ ………...   /anno +IVA
	
	

	
	
	
	



Data __________________

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE
