
  
              Allegato 3 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a  ___________________________________    Codice Fiscale    _____________________________________   

nato/a  a   ___________________________________________________________   il   _________________________________  

residente a  _______________________________________   Via  ______________________________________    n°    _______ 

Tel.  _________________    Fax.   _______________   Cell.  ________________________   mail   __________________________ 

in qualità di : 

 Dipendente Pubblica Amministrazione  in servizio presso ______________________________________________________ 

 Estraneo all’Amministrazione  Scolastica in quanto (specificare) : 

 

                 dipendente di altra Pubblica Amministrazione presso   ____________________________ 

                 lavoratore autonomo  con  Partita IVA n°           ___________________________________ 

                 altro :  ____________________________________ 

                 
 

presenta la seguente offerta economica: 
 
 
    (In cifre)  Importo orario  €  ______,____   (al lordo di ogni onere di legge) 
 
 (In lettere)  Importo orario  €  _____________________,____   (al lordo di ogni onere di legge) 
 
 
 
 
 
                                    

 Data   _____________________    
                                                                                                                            
 
 
 
 

 

 

 

Alla  c.a.  del  Dirigente  Scolastico 

dell’ Istituto  Comprensivo  

di                  P R E M A R I A C C O  

 

FIRMA  
 

  ____________________________ 
     (Firma chiara e leggibile) 

 

OFFERTA ECONOMICA                        
(da compilarsi esclusivamente a cura di esperti esterni all’Amministrazione Scolastica) 

 
 

 

 


