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PREVENTIVO DI OFFERTA 
PER IL SERVIZIO  

DI SPORTELLO “PSICOLOGO DI QUARTIERE 2026-2027” PRESSO LA SEDE DI 

CASCINA TURRO MUNICIPIO 2, MILANO. 

 
 
Il preventivo non sottoscritto non sarà ritenuto valido. 

 

*** 

 
Il Sottoscritto ______________________________________________________________ 
 
nato a ____________________il ___/___/____ nella sua qualità di_____________________ 
 
del/la Denominazione e Ragione Sociale __________________________________________ 
 
sede legale __________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale ______________________ Partita IVA ______________________________ 
 
Telefono_________________________ 
 
Indirizzo mail___________________________________________________________ 
 
Indirizzo Pec___________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

➢ di essere in possesso dei requisiti generali di cui agli artt. 94 e 95, del D.lgs. n. 36/2023. 

➢ di aver tenuto conto degli obblighi relativi alle disposizioni in materia di sicurezza e 

protezione dei lavoratori e di impegnarsi all’osservanza delle normative vigenti in 

materia, per l’espletamento della prestazione. 

 
OFFRE IL SEGUENTE PREVENTIVO  
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PREZZO OFFERTO: 

A) 
 
Importo percentuale dello sconto unico che viene offerto sul valore massimo stimato 
dall’Amministrazione: 

………………………………% 
In cifre 

(________________________________________________________________) 
In lettere 

 

B) 
importo complessivo del servizio, derivante dallo sconto percentuale di cui al punto A) pari a  

€ ………………………………. (IVA esclusa) 
In cifre 

(________________________________________________________________) 
In lettere 

 
  
 
Il presente preventivo è valido sino al………….. 
 
 

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

…………………………. 
 

La persona che potrà essere contattata in caso di eventuali chiarimenti circa quanto 

sopra è: 

……………………………………… tel.  ……………………………………… 

e-mail/PEC ……………………………………………………   Cellulare ………………………… 

 
 

………………….., lì ………………………. 
 

 

 

 

 

 

  


