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Allegato B 

 

 

MODELLO “B” 

Offerta economica 

 

 

 

Spett. le 

Airgest S.p.A. 

c/o Aeroporto Civile “V. Florio” di Trapani Birgi, snc 

91031 C.da Birgi Misiliscemi (TP) 

PEC: protocollo@pec.airgest.it 

Oggetto:  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE – INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DEI 

«SERVIZI INERENTI L’ELABORAZIONE DEI CEDOLINI PAGA DEI DIPENDENTI E/O 

COLLABORATORI DIRETTI DI AIRGEST S.P.A. E CONNESSI ADEMPIMENTI CHE 

SCATURISCONO DALL’ESISTENZA DEL RAPPORTO DI LAVORO – SERVIZIO DI ASSISTENZA E 

CONSULENZA DEL LAVORO». 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a a 

__________________________________ (_____________), il __________/__________/______________ e 

residente a ___________________________________, in Via ____________________________________, 

__________, CAP ________________ (___________),  

codice fiscale ________________________________________________________________________________  

in qualità di 

___________________________________________________________________________________________ 

dell’Impresa/dell’Associazione professionale 

___________________________________________________________________________________________ 

con sede legale in _____________________________________________________________ (______________) 

 via/piazza _______________________________________________________  n.______________________ 

(CAP_______________) Tel.____________________________________________________________________  

PEC ______________________________________________________________________________________ 

e-mail ______________________________________________________________________________________  

codice fiscale n.______________________________________________________________________, partita 

IVA n.__________________________________________________________________________ 

 
in relazione alla presentazione dell’offerta economica per l’affidamento in appalto del servizio in oggetto, 

 

mailto:protocollo@pec.airgest.it
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Allegato B 

O F F R E   

➢ le seguenti condizioni economiche per lo svolgimento del servizio in oggetto (mesi 24+opzione di proroga per 

ulteriori mesi 12):  

il corrispettivo biennale di: 

€ _____________________________________ (in lettere) ___________________________________________ 

   

e quindi 

 

il corrispettivo annuale (quale proroga) di: 

€ _____________________________________ (in lettere) ___________________________________________ 

  

 

Luogo e Data ____________, lì ___/___/___________             Firma__________________________  

 

 

 

 

Allega: 

- Copia di un valido documento di riconoscimento del/i firmatario/i in corso di validità. 

- Eventuale atto di procura qualora il firmatario della dichiarazione sia un procuratore per conto del titolare o 

del rappresentante legale dell’impresa 


