
 

Firma e timbro del concorrente__________________________ 

 

 
 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia 

Istituto Professionale di Stato per i Servizi 

commerciali, socio-sanitari, per l’enogastronomia e l’ospitalità alberghiera 

“Graziella Fumagalli” 

Via della Misericordia, 4 – 23880 CASATENOVO (LC) 

Tel. 039 9205385 – C.F. 94024420138 

E-mail  lcrc02000l@istruzione.it - PEC  lcrc02000l@pec.istruzione.it 

 

ALLEGATO A      Inserire nel plico OFFERTA ECONOMICA  

 

OFFERTA ECONOMICA 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________ in qualità di titolare/legale 

rappresentante della _____________________________________________________ con sede 

legale in _____________________ (___) cap _____________ via 

______________________________________ n°______ con p.iva/c.f ______________________ 

tel. ________________________ email ____________________________ 

PEC_______________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000  

 

DICHIARA 

 

di voler partecipare alla gara in oggetto per lo stage linguistico-stage in Francia. 

 
Dovrà essere prodotta nello spazio sottostante a cura dell’Operatore economico, una breve dichiarazione su come verrà 

effettuato il servizio richiesto (anche mediante brochure, catalogo o materiale simile) con l’indicazione dei servizi utili per la 

valutazione dell’offerta economica.  

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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Firma e timbro del concorrente__________________________ 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARAZIONE DEI SERVIZI OPZIONALI OFFERTI  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Presenza del servizio di assistenza h24: specificare le caratteristiche/modalità di erogazione del 

servizio. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

ESTENSIONE DELLA COPERTURA ASSICURATIVA IN CASO DI ANNULLAMENTO; 

ASSICURAZIONE (per l’attribuzione dei 2 punti):  

Descrivere le ulteriori coperture offerte rispetto a quanto richiesto dal bando. 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 

Firma e timbro del concorrente__________________________ 

 

La scheda seguente andrà inserita in una busta contenente esternamente l’indicazione OFFERTA 

ECONOMICA: 

  
 

OFFERTA ECONOMICA MAX 80 PUNTI   

Prezzo (IVA Compresa) da formulare come costo 

complessivo per alunno partecipante. 

Il concorrente dovrà indicare il suo prezzo offerto 

(valutato come da formula art. 05). 

Prezzo offerto del 

concorrente 

 

A cura della 

Commissione 

 

  

 

 

  

  

QUALITA’ DEL SERVIZIO OFFERTO max 20 punti  

Lezioni di lingua francese BARRARE SI o NO  

20 ore settimanali □ SI = 0 punti 

□ NO = 0 punti 

 

22  ore settimanali □ SI = 4 punti 

□ NO = 0 punti 

 

24 ore settimanali □ SI = 6 punti 

□ NO = 0 punti 

 

26 ore settimanali □ SI = 8 punti 

□ NO = 0 punti 

 

Attività extra (precisare quali) Max. 6 punti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assicurazione: Massimale, infortuni e 

responsabilità civile (max 6 punti) 

  

Valore massimale assicurazione RCT (valutato 

coma da formula art. 06) 

 

 

 

 

Assicurazione comprensiva della clausola 

“copertura in culpa vigilando” 

□ SI = 1 punti 

□ NO = 0 punti 

 

Estensione della copertura assicurativa in caso di 

annullamento (i punti saranno attribuiti ad 

insindacabile giudizio della Commissione per le 

ulteriori coperture offerte rispetto a quanto 

richiesto dal bando per ogni singolo lotto) 

Max. 3 punti . Specificare le attività nella scheda 

sopra 

 

□ SI  

□ NO  

 

 TOTALE PUNTEGGIO  
 

 

 

Data ________________         Timbro e firma del legale rappresentante ________________________  



 

Firma e timbro del concorrente__________________________ 

 

 

Dichiaro di essere a conoscenza delle condizioni previste per il presente lotto dall’ art. 7 del Bando 

ed in base a quelle di aver formulato l’offerta economica proposta.  

 

Data ________________         Timbro e firma del legale rappresentante ________________________ 


