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MODULO RICHIESTA OFFERTA 
 

1. DATI GENERALI PER INTESTAZIONE DELL’OFFERTA 

DENOMINAZIONE  

INDIRIZZO  

C.A.P.  CITTÀ  PROVINCIA  

CODICE FISCALE  PARTITA IVA  

TELEFONO  FAX  

2. DATI DELLA PERSONA A CUI RECAPITARE L’OFFERTA 

NOME  COGNOME  

RUOLO  

TELEFONO  CELLULARE  

E- MAIL  

 

RICHIEDE L’OFFERTA TECNICO-ECONOMICA PER I SEGUENTI SERVIZI SCELTI DI SEGUITO. INOLTRE 

PER LE SEDI/ATTIVITÀ PER LE QUALI SI RICHIEDE L’OFFERTA, FORNISCE I RELATIVI DATI 

STRUTTURALI: 
 

3. SERVIZI E DATI STRUTTURALI 
 

□ SERVIZI DI 

AMMINISTRAZIONE E 

GESTIONE DEL PERSONALE 

 

 
Contratti applicati: 

□  CCNL AGIDAE SCUOLA     
                    N°  DIPENDENTI_________ N°  SEDI_________ 
 

□  CCNL AGIDAE SOCIO-ASSISTENZIALE-SANITARIO  
                    N°  DIPENDENTI_________ N°  SEDI_________ 
 

□  CCNL COLF  
                    N°  DIPENDENTI_________ N°  SEDI_________ 
 

 

□ ASSISTENZA E CONSULENZA 

CONTABILE 
 
 
 
 
 

 

 N° Sedi/Attività Istituzionali:___________ 

 N° Sedi/Attività Commerciali:__________ 

 N° indicativo delle righe di prima nota totali (somma attività 

istituzionali, commerciali per le diverse sedi):__________ 

 N° complessivo di Utenti (studenti/ospiti) per l’ultimo anno 

fiscale:___________ 

 N° complessivo di Fornitori per l’ultimo anno fiscale:___________ 
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□ SALUTE E SICUREZZA NEI 

LUOGHI DI LAVORO  
 

Tipo di servizio richiesto: □RSPP   □SOLO SPP  □CONSULENZA 
 
Tipologia di attività: 

□  CASA ACCOGLIENZA/CASA PER FERIE 
N° SEDI___________N° EDIFICI MEDIO PER SEDE_______________ 
N° OSPITI_________N° LAVORATORI MEDIO PER SEDE_________ 
 

□  SCUOLA/FORMAZIONE 
N° SEDI___________N° EDIFICI MEDIO PER SEDE_______________ 
N° STUDENTI_________N° LAVORATORI MEDIO PER SEDE______ 
 

□  ATTIVITÀ ASSISTENZIALI 
N° SEDI___________N° EDIFICI MEDIO PER SEDE_______________ 
N° OSPITI_________N° LAVORATORI MEDIO PER SEDE_________ 
                                   

 

□ GRUPPI DI ACQUISTO 
 

□ ASSICURAZIONI                              
□ ENERGIA ELETTRICA E GAS  (inviare le ultime bollette luce e 
gas per una comparazione delle tariffe) 
□ ALTRO, SPECIFICARE _________________________________ 
                                          

 

□ ALTRI SERVIZI DI 
CONSULENZA 
 

 

SPECIFICARE _________________________________ 

 
AGIDAE OPERA ALLA RICEZIONE DELLA RICHIESTA DI OFFERTA SI RISERVA DI CONTATTARE LA 

PERSONA DI RIFERIMENTO SPECIFICATA, PER ULTERIORI APPROFONDIMENTI. 
 
 

 

 

 

Luogo_____________li, ___ /___ /_______         
         Il richiedente 

 

             
        _______________________________________ 
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