ALLEGATO 5 

MODULO OFFERTA ECONOMICA
 (da inserire nella busta “B”)
     Al Dirigente Scolastico 

         dell’I.C. “Silvio Pellico

                Piazza del Popolo,4 


              21040 VEDANO OLONA (VA)
OGGETTO: : SELEZIONE DI PERSONALE ESPERTO ESTERNO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI PRESTAZIONE PROFESSIONALE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO DI PSICOMOTRICITA’ PER ATTIVITÀ RIVOLTE AGLI ALUNNI DI TUTTE LE CLASSI DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA “REDAELLI – CORTELLEZZI” E DELLE CLASSI PRIME DELLA SCUOLA PRIMARIA DELL’I.C. “ED. DE AMICIS” DI VEDANO OLONA (VA) DELL’I.C. “SILVIO PELLICO” – DIRITTO ALLO STUDIO A.S. 2022/23.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________(____)

Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a ___________________________(____)

in via ____________________________ n. ____  Recapito telefono fisso _______________________ recapito tel. cellulare ____________________________ indirizzo E-Mail _____________________________________, 
 Iscritto all’ordine professionale____________________ di ________________ (n. 

_______) - partita I.V.A. n° ___________________________ 

 Esperto con incarico di lavoro autonomo e ritenuta d’acconto al 20%__________________ 

___________________________________________________________________________



presenta la seguente offerta economica:
	INCARICO PROGETTO PSICOMOTRICITÀ 

	Al prezzo più basso saranno attribuiti n. 15 punti; 

Alle restanti offerte saranno attribuiti punteggi inversamente proporzionali secondo la formula:

PO:PM=15:X 

(ove PO= prezzo offerta; PM = prezzo minore)
	Compenso 

	% 

IVA/

Rit. acconto
	Compenso 

omnicomprensivo di qualsiasi ritenuta fiscale, I.V.A. e/o spese per libero professionista e di ritenuta d’acconto e contributo IRAP a carico della scuola per lavoratore autonomo.           

	
	
	
	


Totale complessivo della prestazione:
€_______________________________________ Compenso (in cifre)
omnicomprensivo di qualsiasi ritenuta fiscale, I.V.A. e/o spese per libero professionista  e di ritenuta d’acconto e  contributo IRAP a carico della scuola per lavoratore autonomo.        €____________________________________ Compenso (in lettere)
omnicomprensivo di qualsiasi ritenuta fiscale, I.V.A. e/o spese per libero professionista  e di ritenuta d’acconto e  contributo IRAP a carico della scuola per lavoratore autonomo.      
Data________________                                                                  ________________________________      



   


      (timbro e firma)
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