OFFERTA ECONOMICA PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA SCOLASTICA SPECIALISTICA PER ALUNNI CON DISABILITA’
IMPRESA:………………………………………………………………………………………………………..

CODICE FISCALE:………………………………………………………………………………….………….

	
	NUMERO ORE

PREVISTO


	PREZZO

ORARIO
OMNICOMPRENSIVO


	PREZZO COMPLESSIVO 

I.V.A. ESCLUSA

	GESTIONE COMPLESSIVA DEL SERVIZIO

	11.500
	€
	€


Luogo e data
Il Legale Rappresentante

Timbro dell’Impresa

