Fac-simile Allegato B

Affidamento del servizio di accoglienza minori in regime di semiconvitto per l’anno Scolastico 2026/2027
OFFERTA MIGLIORATIVA
	Il sottoscritto
	

	in qualità di  

(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)
	

	dell’impresa
	

	con sede in
	

	indirizzo
	PEC
	

	Codice fiscale
	Partita IVA
	

	Tel
	Mail
	


OFFRE
1. Le seguenti RETTE MENSILI per le tipologie di scuola indicate: 
	Tipologia di scuola
	Retta mensile

	Asilo Nido autorizzato ed accreditato per neonati da 6 mesi di vita
	

	Sezione primavera paritaria
	

	Scuola dell’infanzia paritaria
	

	Scuola primaria paritaria
	

	Scuola secondaria di primo grado paritaria
	

	Scuola di II grado paritario compreso un istituto ad indirizzo professionale (liceo scientifico e I.P.S.E.O.A..)
	


2. Nr. _______ (in lettere______________________________) ISCRIZIONI, eventuali in caso di sopraggiunta necessità, rispetto a nr. 05 (cinque) di allievi comunicati. 
Allega copia del documento di riconoscimento. 
(firma autografa e/o digitale del legale rappresentante) 
