	MODELLO DI OFFERTA
Richiesta preventivo
Corso di lingua inglese 

[bookmark: _GoBack]Allegato A al prot. 931/A19 del 11/02/2020



	Il Sottoscritto
	COMPILARE IL MODELLO IN STAMPATELLO

	

	Cognome e Nome




	nato a
	
	
	Prov. 
	
	
	il
	
	
	/
	
	
	/
	
	

	




	Codice Fiscale
Partita Iva
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	cittadinanza
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Sede Legale
		
	Prov. 
	
	
	c.a.p.
	
	
	
	
	

	




	in via/piazza
		
	n. civico
	
	
	
	
	

	




	domiciliato
(solo se diverso dalla residenza)
		
	Prov. 
	
	
	c.a.p.
	
	
	
	
	

	




	in via/piazza
		
	n. civico
	
	
	
	
	

	




	

Telefono
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cellulare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cittadinanza 
	




	Mail

Pec
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






in qualità di legale rappresentante/amministratore della ditta___________________________________, propone l’offerta di seguito schematicamente riportata:

· Dichiara di accettare, pienamente ed incondizionatamente, tutte le disposizioni contenute nella richiesta prot. n..
· OFFERTA ECONOMICA – MAX 40 PUNTI (indicare importi imponibili + IVA)
A. Due test (livello B1 e B2) :



B. Corso di lingua inglese per studenti del triennio (24 ore da svolgersi in 6 incontri da 4 ore ciascuno)




C. Corso di lingua inglese per studenti del biennio di Musicoterapia (12 ore da svolgersi in 3 incontri da 4 ore ciascuno) 


_____________________________________________________________________________

· METODOLOGIA DIDATTICA DEL TEST E DEI CORSI DI LINGUA INGLESE – MAX 40 PUNTI:


a.  (TEST)__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
b.  (CORSO LIVELLO B1)_______________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
c. (CORSO LIVELLO B2)________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
· CURRICULUM PROFESSIONALE DELLA SCUOLA E DEI SINGOLI DOCENTI
- MAX 20 PUNTI (descrivere di seguito o allegare max 2 pagine)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
· DURC in corso di validità (da allegare), o, in alternativa, dichiarazione sostitutiva, ai sensi dell'articolo 46, comma 1, lettera p), del testo unico di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445, cosi come previsto dall’art. 4, comma 14-bis, del D.L. n. 70/2011, come convertito dalla Legge n. 106/2011 (con i dati Inps ed Inail necessari ad effettuare le dovute verifiche d’ufficio):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
INPS
	Ufficio/ Sede
	Indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	Matricola Azienda

	
	
	
	


INAIL
	Ufficio/ Sede
	Indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	Matricola Azienda

	
	
	
	











· conto corrente bancario dedicato al presente rapporto contrattuale nonché le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso, come previsto dall’art. 3 della Legge 13.08.2010 n. 136 e dalle Determinazioni nn. 8 e 12 del 2010 della Autorità per la Vigilanza sui Contratti Pubblici, in merito agli obblighi di tracciabilità
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Luogo e data _________, ___________
Timbro e Firma 

____________________________________


N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto) in corso di validità


2

