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Al Comune di Segrate  Allegato 4 al disciplinare di gara 

 

DICHIARAZIONE COSTI SICUREZZA 

 
 
 
Oggetto gara: _____________________________________ _______________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

nato il ________________ a __________________________________________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________ 

dell’impresa _______________________________________________________________________ 

 

 
DICHIARA 

 
che l’importo dei COSTI PROPRI DELLA SICUREZZA  riferiti al servizio oggetto del presente affidame nto 

è  il seguente :  (attenzione: non indicare il valore dell’offerta economica ) 

 

 

in cifre: _________________________________;  

 

in lettere: _______________________________________________________________________; 

 

 

Sottoscrivere con firma digitale 


