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All. C1) – Dichiarazione Offerta temporale 
Spett.le 

Comune di Scano di Montiferro 
Resp. Area Tecnica 

Via Montrigu de Reos, 1 
09078 Scano di Montiferro (OR) 

protocollo.scanodimontiferro@pec.comunas.it  
 
Affidamento del servizio di Supporto al RUP relativo al programma di cui al bando Iscol@ - 
NUOVO POLO SCOLASTICO DIFFUSO MONTIFERRU-PLANARGIA “RAIGHINAS E 
ALAS” – RIQUALIFICAZIONE DEI COMPLESSI SCOLASTICI SITI IN SCANO DI 
MONTIFERRO E TRESNURAGHES. CODICE CUP J53C17000050006 - CODICE CIG   
7580491311 

 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________nato/a a _____________________il________________ 
residente in __________________________________ Via__________________________________n.__________ 
nella qualità di __________________________________________________________________________________  
della Ditta ___________________________________, con sede legale in ___________________________________ 
Via/Piazza ______________________________________________________ n°____ Tel._____________ 
pec________________________________ Partita IVA____________________ C.F. _______________________________ 

 

DICHIARA 
 

Di offrire, per il servizio di Supporto al RUP relativo ai lavori di cui al bando Iscol@ - NUOVO POLO SCOLASTICO 

DIFFUSO MONTIFERRU-PLANARGIA “RAIGHINAS E ALAS” – RIQUALIFICAZIONE DEI COMPLESSI 

SCOLASTICI SITI IN SCANO DI MONTIFERRO E TRESNURAGHES, una presenza minima settimanale di n° 

________________ giorni,  presso  la sede degli uffici comunali in Scano di Montiferro, via Montrigu de Reos 1, per 6 ore 

giornaliere, secondo le disposizioni indicate nel Disciplinare. 

INOLTRE DICHIARA CHE 

Il soggetto che effettuerà il servizio presso la S.A. è indicato nella figura del: ________________________________ 

nato/a a _____________________il________________ residente in __________________________________ 

Via__________________________________n.__________ nella qualità di (indicare la voce ricorrente):  

o LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO  

o CAPOGRUPPO RTP 

o TITOLARE SOCIETÀ / INCARICATO DALLA SOCIETÀ  

della Ditta ___________________________________, con sede legale in ___________________________________ 

Via/Piazza ______________________________________________________ n°____ Tel._____________ 

pec________________________________ Partita IVA____________________ C.F. _______________________________ 

 

 
 
_____________________ lì ____ / ____ / _______ 

Firma e timbro 
 
 


