SCHEMA DI OFFERTA PER SERVIZIO DI SUPPORTO PSICOLOGICO
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ titolare della Ditta ____________________________________________________________________ con sede in via _________________ n° ____________ città____________________ _____________________________codicefiscale______________________________ e/o p.iva ___________________________________________________________________;
iscritto alla CCIAA di _____________ al numero ______________
Dichiara di essere in possesso/ di utilizzare personale in possesso del TITOLO IDONEO ABILITANTE ALL’ATTIVITA’ DI PSICOLOGO di ottenuta in data ___________________ presso __________________________________________________
Dichiara inoltre di aver effettuato il servizio di riabilitazione nell’ultimo anno nelle seguenti strutture:
1) struttura _________________________ periodo __________________ monte ore settimanale _______________________
2) struttura _________________________ periodo __________________ monte ore settimanale _______________________
3) [bookmark: _GoBack]struttura _________________________ periodo __________________ monte ore settimanale _______________________
4) struttura _________________________ periodo __________________ monte ore settimanale _______________________


Si allega alla presente offerta: copia polizza responsabilità derivante dai rischi professionali.
Si allega inoltre, debitamente compilato, ALLEGATO A (Vedasi fac simile allegato).
OFFERTA ECONOMICA:
(Indicare il costo orario al netto di oneri ed IVA, se dovuti)
COSTO ORARIO DEL SERVIZIO € (in cifre) ___________________,00
COSTO ORARIO DEL SERVIZIO euro (in lettere) __________________________________________________________________


Luogo e data_______________________				TIMBRO E FIRMA

