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Allegato 3 

MODELLO PRESENTAZIONE PREVENTIVO 

 

Avviso pubblico per l’acquisizione di preventivi finalizzati all’affidamento diretto del servizio di Responsabile 

per la Protezione dei Dati (RDP). 

  

  

Ragione Sociale: _________________________________________________________________________________________  
  

 
Indirizzo (Via, CAP, Città e Provincia): ____________________________________________________________________  

Partita IVA: ________________________________  
  
Codice Fiscale: _____________________________  
    

 

 
Totale offerto (IVA esclusa):  

  

a) in Euro ed in cifre: __________________________________________________________________________________  

  
b) in Euro ed in lettere: ________________________________________________________________________________  

  
Gli importi sopra indicati devono essere coerenti con l’importo inserito nel sistema di e-procurement che si considera, 

in ogni caso, come prevalente ai fini della determinazione.  

DICHIARA  

Ai sensi degli articoli 86, comma 3-bis e 87, comma 4, D.Lgs 183/06, che il valore offerto è comprensivo dei costi di 

sicurezza aziendali, non derivanti da interferenza, specificatamente connessi con la propria attività ed organizzazione 

che, per l’intero periodo di durata della fornitura, ammontano a (IVA esclusa):  

  

in numeri: ___________________________ in lettere: ________________________________________________________  

 

       _________________________________________ 

     (firma rappresentante legale della Società) 

 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, 

n. 82 e norme collegate, il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa 

 


