











Allegato 2
OFFERTA ECONOMICA
Cognome _____________________________________   Nome ____________________________________

Nato/a ___________________ a ____________________________________ (    ) residente

a _____________________________________  (     )  in via ______________________________________

Cap. _________________  tel ________________________  tel. Cell. _______________________________

Codice Fiscale ________________________________ e-mail ______________________________________

In qualità di:

Estraneo all’amministrazione

· dipendente dell’Istituto_____________________________________________________________

· dipendente di Altra Pubblica Amministrazione ___________________________________________

· lavoratore autonomo/libero professioni con partita iva n. __________________________________

· lavoratore autonomo senza partita IVA (prestatore d’opera occasionale

· lavoratore autonomo in regime di Co.Co.Pro. Iscritto alla gestione separata INPS

· legale rappresentante di (associazione, ente, società, ecc…)

· con intestazione ___________________________________________________________________

· indirizzo __________________________________________________________________________

· partita iva/ Codice Ficale _____________________________________________________________

Dichiaratosi disponibile ad assumere l’incarico di ________________________________________________
Presenta la seguente offerta economica

Costo orario € _________________ lordo dipendente   -  oppure  costo totale € ____________________


 (comprensivo di IVA, INPS, GESTIONE SEPARATA, RITENUTA DI RIVALSA, ECC)

Data ________________









              In fede









___________________________________

