
  
 

Modello “C” 

 

Comune di Conza  della Campania 

Piazza Municipio,1 

 Conza della Campania(AV) 

 

 

SCHEMA TIPO DI OFFERTA da redigere su carta bollata o su carta resa legale 

 

OFFERTA ECONOMICA PER L’APPALTO PROGETTO SPRAR – SISTEMA DI 

PROTEZIONE PER RICHIEDENTI ASILO E RIFUGIATI 2015 - 2016 

 

 

__l__  sottoscritt___ ………………………………………………………………………………………………………  

nat___ a ………………………………………………………………………………… il …..……………………….… 

residente nel Comune di ………………………………………………………………….…………….. prov. …… 

Via/piazza ……………………………………………………………………………………………………. n. ………  

Legale rappresentante del (denominazione del soggetto partecipante che ricopre il ruolo di 

Soggetto mandatario/capofila dell’A.T.I./raggruppamento o legale rappresentante del Consorzio 

semplice)        

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Con sede legale nel Comune di ………………………………….………………………………….. prov. …….  

Via/piazza …………………………………………………………………………………………………… n. ……….  

Con sede operativa nel Comune di ………………………………………………………………….. prov. ……  

Via/piazza …………………………………………………………………………………………………… n. ……….  

Codice fiscale …………………………………………………………. P. IVA. ………………….…………………..    

Telefono ………………………………… fax ……………………….. e-mail ………………………………….…….  

 

__l__  sottoscritt___ ………………………………………………………………………………………………………  

nat___ a …………………………………………………………….…………………… il ……………………………..  

residente nel Comune di …………………………………………………….………………………….. prov. ……  

Via/piazza ……………………………………………………………………………………………………. n. ………  

Legale rappresentante del (denominazione del soggetto partecipante che ricopre il ruolo di 
Soggetto mandante dell’A.T.I./raggruppamento o legale rappresentante dell’impresa del 
Consorzio semplice)  

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Con sede legale nel Comune di …………………………………………………………………….. prov. …….  

Via/piazza …………………………………………………………………………………………………… n. ……….  

Con sede operativa nel Comune di ………………………………………………………………….. prov. ……  

Via/piazza …………………………………………………………………………………………………… n. ……….  

Codice fiscale …………………………………………………………. P. IVA. ………………….…………………..    
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Telefono ………………………………… fax ……………………….. e-mail ………………………………….…….  

 

__l__  sottoscritt___ ………………………………………………………………………………………………………  

nat___ a …………………………………………………………….…………………… il ……………………………..  

residente nel Comune di …………………………………………………….………………………….. prov. ……  

Via/piazza ……………………………………………………………………………………………………. n. ………  

Legale rappresentante del (denominazione del soggetto partecipante che ricopre il ruolo di 

Soggetto mandante dell’A.T.I./raggruppamento o legale rappresentante dell’impresa del 

Consorzio semplice)  

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Con sede legale nel Comune di …………………………………………………………………….. prov. …….  

Via/piazza …………………………………………………………………………………………………… n. ……….  

Con sede operativa nel Comune di ………………………………………………………………….. prov. ……  

Via/piazza …………………………………………………………………………………………………… n. ……….  

Codice fiscale …………………………………………………………. P. IVA. ………………….…………………..    

Telefono ………………………………… fax ……………………….. e-mail ………………………………….…….  

 

__l__  sottoscritt___ ………………………………………………………………………………………………………  

nat___ a …………………………………………………………….…………………… il ……………………………..  

residente nel Comune di …………………………………………………….………………………….. prov. ……  

Via/piazza ……………………………………………………………………………………………………. n. ………  

Legale rappresentante del (denominazione del soggetto partecipante che ricopre il ruolo di 

Soggetto mandante dell’A.T.I./raggruppamento o legale rappresentante dell’impresa del 

Consorzio semplice)  

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Con sede legale nel Comune di …………………………………………………………………….. prov. …….  

Via/piazza …………………………………………………………………………………………………… n. ……….  

Con sede operativa nel Comune di ………………………………………………………………….. prov. ……  

Via/piazza …………………………………………………………………………………………………… n. ……….  

Codice fiscale …………………………………………………………. P. IVA. ………………….…………………..    

Telefono ………………………………… fax ……………………….. e-mail ………………………………….…….  

 

 

preso atto del bando di gara indetto dal Comune di Conza della Campania e relativo alla 
gestione dei servizi integrati progetto SPRAR – Sistema di protezione per richiedenti asilo e rifugiati 
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2015 – 2016, presenta la seguente offerta economica con il Piano economico rimodulato come 
segue:   
 

       

PROGETTO COMUNE  DI CONZA 
DELLA CAMPANIA  - CATEGORIA  "EX 

ART.9 Lett. c del DM 30/07/2013" 

quota  a base dell'appalto 
2015 quota a base appalto  

2016 
           

COD. DESCRIZIONE SPESA 
IMPORTO 
PREVISTO 

 
RIBASSO PREZZO 

OFFERTO  

IMPORTO 
PREVISTO 

 
RIBASSO PREZZO 

OFFERTO 

P 
Costo del personale 

stabilmente impiegato 
subordinato e parasubordinato 

€ 51.674,02 NON 
SOGGETTO  € 169.022,03 NON 

SOGGETTO 

P1 Operatori sociali € 28.086,74 NON 
SOGGETTO  € 84.260,22 

NON 
SOGGETTO  

P2 Interpreti e mediatori culturali € 3.052,91 NON 
SOGGETTO  € 9.158,72 

NON 
SOGGETTO  

P3 Operatore legale € 6.105,81 NON 
SOGGETTO  € 18.317,44 

NON 
SOGGETTO  

P4 Addetti alle pulizie € 0,00 NON 
SOGGETTO  € 0,00 

NON 
SOGGETTO  

P5 
Assistenti sociali 

€ 3.111,12 NON 
SOGGETTO  € 9.333,35 

NON 
SOGGETTO  

P6 Psicologi 
€ 0,00 NON 

SOGGETTO  € 0,00 
NON 

SOGGETTO  

P7 

Altre figure professionali 
(personale direttivo o 
amministrativo dell'Ente Locale 
etc.)  

€ 11.317,44 NON 
SOGGETTO  € 47.952,30 

NON 
SOGGETTO  

L Oneri relativi all'adeguamento e 
gestione dei locali e/o strutture € 3.166,67   € 9.500,00   

L1 Ristrutturazione locali destinati 
all'ospitalità dei beneficiari 

€ 0,00   € 0,00   

L2 
Opere di manutenzione ordinaria 
e relativi materiali 

€ 0,00   € 0,00   

L3 
Affitto locali, condominio, cauzioni, 
registrazione contratti riferiti 
all'anno 

€ 0,00   € 0,00   

L4 Pulizia locali e relativi materiali € 3.166,67   € 9.500,00   

L5 
Utenze delle strutture di 
accoglienza (acqua, elettricità, gas 
e gasolio da riscaldamento) 

€ 0,00   € 0,00   

B 
  Acquisto (eventuale 

ammortamento), leasing o 
noleggio di attrezzature 

€ 1.766,67   € 5.300,00   

B1 Acquisto, noleggio o leasing di 
mobili, arredi ed elettrodomestici 

€ 0,00   € 0,00   

B2 

Acquisto , noleggio o leasing di 
hardware, software, 
strumentazione tecnica ed 
autovetture 

€ 1.766,67   € 5.300,00   

G Spese generali per l'assistenza € 40.057,91   € 120.173,72   

G1 
Vitto, abbigliamento, igiene 
personale, assistenza infanzia, 
materiale ludico 

€ 22.766,67   € 68.300,00   

G2 Effetti letterecci € 500,00   € 1.500,00   

G3 
Spese per la salute (medicinali, 
visite specialistiche, protesi non 
previste dal SSN,…) 

€ 1.957,91   € 5.873,72   

G4 

Spese di trasporto urbano ed 
extra-urbano, spese di 
trasferimento, viaggio e soggiorno 
temporaneo dei beneficiari 

€ 533,33   € 1.600,00   

G5 Spese per la scolarizzazione € 300,00   € 900,00   

G6 Pocket Money € 9.133,33 NON 
SOGGETTO  € 27.400,00 

NON 
SOGGETTO  

G7 Alfabetizzazione € 4.866,67   € 14.600,00   
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S Spese di orientamento ed 
assistenza sociale € 8.333,34   € 25.000,00   

S1 
Costi e consulenze occasionali 
per orientamento e assistenza 
sociale 

€ 3.000,00   € 9.000,00   

S2 
Costi e consulenze occasionali 
per interpretariato e mediazione 
culturale 

€ 5.166,67   € 15.500,00   

S3 
Spese per l'informazione sui 
programmi di rimpatrio volontario 

€ 166,67   € 500,00   

T Spese per i servizi di tutela € 7.000,00   € 21.000,00   

T1 
Costi e consulenze occasionali 
per orientamento ed informazione 
legale 

€ 3.333,33   € 10.000,00   

T2 
Costi e consulenze occasionali 
per supporto psico-socio-sanitario 

€ 3.666,67   € 11.000,00   

I Spese per l'integrazione € 11.433,32   € 34.300,00   

I1 Corsi di formazione professionale € 2.433,33   € 7.300,00   

I2 Borse lavoro e tirocini formativi € 1.533,33   € 4.600,00   

I3 
Contributi alloggio ed interventi 
per agevolare la sistemazione 
alloggiativa 

€ 900,00   € 2.700,00   

I4 
Contributi acquisto arredi per 
alloggi beneficiari 

€ 900,00   € 2.700,00   

I5 Contributi straordinari per l'uscita € 2.333,33 NON 
SOGGETTO  € 7.000,00 

NON 
SOGGETTO  

I6 Altre spese per l'integrazione € 3.333,33 NON 
SOGGETTO  € 10.000,00 

NON 
SOGGETTO  

A Altre spese non ricompres e 
nelle precedenti categorie € 8.400,00   € 25.200,00   

A1 

Spese per incontri nazionali, 
convegni, corsi di formazione, 
trasporto pubblico a favore del 
personale 

€ 666,67   € 2.000,00   

A2 
Altre spese relative al personale 
(costi per consulenti fiscali e del 
lavoro, etc.) 

€ 5.433,33   € 16.300,00   

A3 

Altre spese relative all'assistenza 
(tessere telefoniche per 
beneficiari, spese di assicurazione 
per infortuni e r.c. dei beneficiari, 
fototessere) 

€ 1.700,00   € 5.100,00   

A4 

Altre spese non classificabili nelle 
precedenti microvoci (spese per 
fideiussioni richieste a titolo di 
garanzia dall'ente locale all'ente 
gestore, spese per pratiche 
burocratiche relative al rilascio o 
rinnovo permessi di soggiorno, 
altro etc.) 

€ 600,00   € 1.800,00   

  TOTALE COSTI DIRETTI € 131.831,93   € 409.495,75   

Ci 
Costi indiretti (MAX 10% del 

totale dei costi diretti di cui si 
chiede il contributo) 

€ 3.766,67   € 11.300,00   

Ci1 
Spese telefoniche per utenze fisse 
e mobili usufruite dal personale 

€ 1.166,67   € 3.500,00   

Ci2 

Spese di carburante per 
automezzi di servizio (anche per 
automezzi di proprietà del 
personale) 

€ 1.833,33   € 5.500,00   

Ci3 Spese di cancelleria € 766,67   € 2.300,00   

Ci4 

Spese generali di essenziale 
allestimento e gestione degli uffici 
di supporto alle attività del 
Progetto (escluse quelle 
eventualmente comprese nella 
voce C3) 

€ 0,00   € 0,00   

  
TOTALE COMPLESSIVO (Costi 

diretti + Costi indiretti) € 135.598,60   € 420.795,75   
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Le voci si riferiscono all’importo di 16 mesi e saranno rideterminate in base alla data di novazione 
soggettiva. 
 
 
Il prezzo richiesto, sulla base di calcoli di propria convenienza, è inteso come corrispettivo, 
omnicomprensivo unico, remunerativo di tutte le prestazioni e forniture oggetto della concessione. 

 
 
 
……………………………….……, ……………….…. (luogo e data della sottoscrizione) 

 
Il legale Rappresentante  

firma leggibile e timbro  
 

___________________________   
 

Il legale Rappresentante  

firma leggibile e timbro  
 

___________________________  
 

Il legale Rappresentante  
firma leggibile e timbro  

 
___________________________  

 
Il legale Rappresentante  

firma leggibile e timbro  
 

___________________________ 

 

 

(luogo; data; sottoscrizione non autenticata del legale rappresentante con allegata copia 
fotostatica di documento di identità). 
 

N.B. : Il presente modello deve essere utilizzato dai soggetti che partecipano in ATI o 

Raggruppamento temporaneo o Consorzio semplice. In caso di Consorzio stabile (vedere 

capitolato speciale) il modello va presentato e sottoscritto solo dal rappresentante legale.  
 

 


