Responsabile del procedimento. Dott. Cristian Borrello
Per informazioni: Ing. Silvia Pellacini — silvia.pellacini@unige.it — tel. 010-35338048

Modello “3” allegato all’avviso di PROCEDURA COMPARATIVA PER IL. CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO
DI ESPERTO QUALIFICATO ED ESPERTO IN FISICA MEDICA PER IL SERVIZIO DI RADIOPROTEZIONE
PRESSO L’UNIVERSITA DEGLI STUDI DI GENOVA, AI SENSI DEL D.LGS. N. 230/1995 E S.M.I. E DEL D.LGS.
N. 187/2000 E S.M.1.
Al Direttore Generale

dell’Universita degli Studi di Genova

Dott. Cristian Borrello

Via Balbi, 5

16126 Genova
OFFERTA ECONOMICA
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- Presa visione della natura delle prestazioni da svolgere e di tutte le circostanze generali e particolari che possono
influire sul suo svolgimento.

- Visto I'importo annuale (per n. 12 mesi) forfettario di cui all’art. 3 dell’avviso pubblico relativo alla presente
procedura, determinato in € 41.000,00 (Euro quarantunomila/00), IVA e oneri previdenziali ed assistenziali
esclusi

DICHIARA

Di offrire il seguente ribasso percentuale (indicare il ribasso percentuale con massimo due cifre decimali) da
applicare sul compenso a base della procedura comparativa per 1’affidamento dell’incarico in oggetto:
- percentuale di ribasso in cifre %
in lettere ( )

I Compenso professionale offerto, che viene a determinarsi per effetto del ribasso summenzionato, ¢ pari ad
€ in lettere Euro ( ), IVA e oneri previdenziali ed
assistenziali esclusi.

Luogo, data Firma

Allegare fotocopia, non autenticata, di un documento di identita, in corso di validita.




