Allegato 4

OFFERTA ECONOMICA

Progetto:

Il/La sottoscritto/a

(cognome) (nome)
Nato/a a il

(luogo) (prov.) (data)

C.F. partita IVA

In qualita o di esperto esterno
o legale rappresentante della Associazione/Societa/Ditta/Ente

Con sede legale in P.lva

per I'assistenza psicologica - emergenza epidemiologica COVID 19.

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA

Compenso orario lordo comprensivo degli oneri pari ad €
per un costo totale omnicomprensivo del Progetto di € (in lettere

).

data / /

firma




