
 

Allegato “3” 
 Applicare marca 
 da bollo da € 16,00                                                                                 Spett.le             Istituto d’Istruzione Superiore “CAVAZZI” 
                                                                                                                     Via Matteotti, 2/4 
                                                                                                                     41026 – PAVULLO NEL FRIGNANO (MO) 
 
 

OFFERTA ECONOMICA 

PER L’ AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI RISTORO MEDIANTE DISTRIBUZIONE DI 
MERENDE ALL’INTERNO DELL’I.I.S. “CAVAZZI” DI PAVULLO NEL FRIGNANO (MO) biennio scolastico : 
aa.ss. 2018/19 e 2019/20 a partire dal 01/9/2018 c/o la Sede di Pavullo n/F (MO)   

  

Il sottoscritto ______________________________________________, nato a _____________________________,   

il ______________________________________,   domiciliato per la carica presso la sede, in qualità di legale 

rappresentante della ditta/società _________________________________________________________________, 

con sede in _______________________________________________________________________________, Via 

______________________________________________________________, 

 
S’IMPEGNA a: 

 versare a titolo di canone annuale di concessione in favore dell’Istituto la somma di €   ____________ 
 
(Euro ________________________________________________________________________________). 
 
 praticare i seguenti prezzi sui prodotti base: 

prodotto Prezzo 
massimo 

Prezzo 
offerto (in 

cifre) 

                            
Prezzo offerto   (in lettere) 

FOCACCIA 
80/100GR farina-lievito-olio d’oliva-sale 

0,50   

FOCACCIA vari gusti 
80/100GR farina-lievito-olio d’oliva-sale 

0,80   

PIZZA TRANCIO mozzarella+pomodoro 
120 GR- farina-lievito-olio d’oliva-sale-
pomodoro-mozzarella 

1,00   

BRIOSCHE  FRESCHE 0,90   
PANINI RIPIENI 
70/100GR + 40/50 gr 
AFFETTATO/FORMAGGI DI QUALITA’ 
senza polifosfati 

2.00   

 
- Dichiara di aver svolto per anni   _________________ analoghi servizi presso enti pubblici e 

istituzioni scolastiche. 
-  Dichiara la disponibilità di fornitura  di prodotti (anche confezionati) per le seguenti principali 

intolleranze alimentari  ( specificare mediante spunta a fianco  della categoria interessata ): 
□ alimenti senza glutine        □ senza lattosio            □ per diabetici 

 
Alla presente dichiarazione deve essere allegata, COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ 
DEL SOTTOSCRITTORE, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000.   
 
 
 
________________, li _________________                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                             Il Titolare e/o Legale Rappresentante  
                                                                                            timbro                                                     
                                                                                                                                      ____________________________________                                                


