
ALLEGATO A4 (da inserire nella busta 2) 
 

DICHIARAZIONE CONTRIBUTO ALL’ISTITUTO SCOLASTICO 
 

Il sottoscritto   
 

Nato a  prov.    
 

  il / _ / 
 
Residente a  prov.   

 

In Via/piazza  n.    
 

Codice fiscale 
 

 

in rappresentanza della società 
 
Nome società   

 

Partita I.V.A. 
 

 

DICHIARA 
 
che nel caso di aggiudicazione della gara alla Ditta rappresentata corrisponderà all'Istituto 
il contributo sotto indicato composto dalla quota fissa annuale minima stabilita dall'Istituto 
pena l'esclusone dal procedimento, e, in aggiunta, l'importo corrispondente al rilancio. 
Contributo fisso minimo annuale stabilito dall'Istituto € 1.300,00 
(MILLETRECENTOEURO/00) 

 
RILANCIO: indicare l'importo annuale che si aggiunge al contributo 
fisso sopra indicato 

 
 

€  (cifre)  (lettere) 

 
 

TOTALE CONTRIBUTO OFFERTO €  (cifre)  (lettere) 

 
 
 

Firma 


