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MODELLO 5 – PROPOSTA ECONOMICA 
Avviso esplorativo di sollecitazione al mercato per la presentazione di proposte di finanza di progetto ai sensi dell’art. 183, comma 15 et 16, del d.lgs. 50/2016 per il partenariato pubblico privato per la gestione della Stazione Marittima, dei servizi ai passeggeri, di gestione delle aree di sosta e parcheggi di auto, rimorchi e semirimorchi e di supporto all’autotrasporto e agli utenti del settore commerciale presso il porto di Olbia “Isola Bianca”, nonché per la progettazione ed esecuzione dei lavori necessari alla riqualificazione e alla gestione economico - finanziaria dell’immobile Stazione Marittima e delle aree scoperte da destinarsi ai servizi.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

(cognome e nome)

nato a _______________________________________________ (_____), il _________________________

(luogo) (prov.) (data)

residente a ___________________________________ (_____), Via _______________________, n. ______

(luogo) (prov.) (indirizzo)

in nome del concorrente “ _________________________________________________________________”

con sede legale in _______________________________ (_____), Via _______________________, n. ____,

(luogo) (prov.) (indirizzo)

nella sua qualità di:

(barrare la casella che interessa)

□ Titolare o Legale rappresentante

□ Procuratore speciale / generale

soggetto che partecipa alla procedura in oggetto nella sua qualità di:

(barrare la casella che interessa)

(SPECIFICARE)
OFFRE

(i) il ribasso percentuale da applicare sul valore unitario α del Canone Passeggeri:

€ (in cifre) __________________________________________________________________________ 

€ (in lettere) _________________________________________________________________________

(ii) il ribasso percentuale da applicare sul valore del Canone di Disponibilità di base, 
€ (in cifre) __________________________________________________________________________ 

€ (in lettere) _________________________________________________________________________

Data ______________________                                        Il Dichiarante
                                                                               ………………………………………

(Timbro e firma leggibile)
N.B.: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti mandanti.

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

N.B.
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.

N.B
ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore


Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 

Marca da bollo € 16,00
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