Il/la sottoscritt____________________________________________________________________
nella qualità di Legale rappresentante della Ditta 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

Dichiara che la retta giornaliera ammonta alla seguente cifra:
	Tipologia di residenzialità
	Limite minimo e massimo di prezzo offerto (IVA esclusa)

	Retta giornaliera in regime di Pronta Accoglienza (durata max 15 gg)

Retta giornaliera per inserimento di fratelli
	Minimo €    40/die 

Massimo €  50/die 

RETTA __________________________

RETTA __________________________

	Retta giornaliera ordinaria per minori 0 – 3 anni

Retta giornaliera per inserimento di fratelli

	Minimo €  95/die

Massimo € 140/die

RETTA __________________________

RETTA __________________________

	Retta giornaliera ordinaria per minori 3 – 18 

Retta giornaliera per inserimento di fratelli

	Minimo €. 85/die

Massimo €. 119/die

RETTA __________________________

RETTA __________________________

	Retta giornaliera in Gruppi appartamento per l'Autonomia 16 – 21 anni

Retta giornaliera per inserimento di fratelli
	Minimo €. 50/die

Massimo €. 60/die

RETTA __________________________

RETTA __________________________

	Retta giornaliera in Gruppi appartamento per nuclei madre/figli


	Per la madre in gravidanza:   minimo €  40 

Per la madre: minimo € 36

per ogni figlio: minimo € 45

Per la madre in gravidanza:    massimo €  90 

Per la madre: massimo € 73,50

per ogni figlio: massimo € 73,50

madre in gravidanza  RETTA      __________________________

madre                           RETTA      ________________________

figlio                              RETTA      __________________________

dal 2° figlio                   RETTA      _________________________


Che alle cifre indicate deve essere applicata aliquota IVA pari a ____________% 

Di indicare inoltre:

a) La retta giornaliera nel caso di ricovero ospedaliero, comprensiva delle attività di sorveglianza c/o il Presidio sanitario

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) La tariffa oraria per l'organizzazione di Incontri Protetti 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Precisando che per  i servizi di cui ai punti a) e b) la ditta potrà avvalersi della collaborazione di altri soggetti da lui individuati.
La sottoscrizione dell'accordo quadro non obbliga in alcun modo l'operatore economico a riservare  posti di residenzialità in favore del Comune di Livorno durante il periodo di validità dello stesso.
Il prezzo offerto non potrà subire variazioni nel triennio di validità dell'accordo quadro. 
L'accordo sarà sottoscritto con tutti gli operatori economici che avranno presentato regolare offerta. 
