ALL. H
AFFIDAMENTO SERVIZIO PER LA GESTIONE DI UN PROGETTO EDUCATIVO PRESSO L’ASILO NIDO COMUNALE DI BOSCO MESOLA – A. S. 2019/2020 - CIG.  Z2829512C9
Il sottoscritto ______________________________, nato a ____________________ 

Il ___________________, residente a ________________________, c.f. _________

___________________, nella sua qualità ___________________________________

della ditta ____________________________________________________________

con sede legale in ________________________________________ (prov.________)

C.F. - P.IVA ___________________________;

DICHIARA

CHE il costo orario per servizi aggiuntivi eventualmente richiesti, nell’ambito del servizio in oggetto, è il seguente:

	Prezzo orario
 
	In cifre __________________

In lettere ________________________ 




Lì ______________________                           _______________________________

                                                                                          (timbro e firma)

