
Allegato 3 – Offerta Economica  
 

 Al Dirigente Scolastico 
 Istituto Comprensivo “G. da Foligno” 
 Via Monte Soratte 47 

06034 – Foligno (PG) 
 
 

OFFERTA ECONOMICA 
PROGETTO SPORTELLO D’ASCOLTO 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________ il _____________________, 
residente a ___________________________ via _______________________________n° ___, 
codice fisc. n. _____________________ tel. ___________ mail __________________________  
 
visto l’avviso di selezione per il conferimento di incarico di esperto di ______________________  
tenuto conto dell’importo massimo previsto dall’Avviso € 1.400,00 omnicomprensivo 
 

DICHIARA 
 

la propria disponibilità ad assumere l’incarico di esperto alle seguenti condizioni economiche Euro 
________________ ad Alunno omnicomprensivo di IVA e ogni ritenuta e/o onere a carico 
dell’amministrazione e dell’Esperto. 
 
 
 
 
data, ______________ 
 

_______________________________  
(Firma del dichiarante) 
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