
ALLEGATO D – OFFERTA ECONOMICA 
Al Dirigente Scolastico 

I.C.S. “ Ilaria Alpi” 
         Via Varsavia, 5 

LADISPOLI (Rm) 
 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………, nato a …………………………… 
Il ………………………., C.F. ……………………………….., residente in 
…………………………………………, tel ………………………………… Fax 
………………………, e-mail ……………………………………. in qualità di legale 
rappresentante/procuratore/titolare dell'Ente ...................…………………………………….............. 
nell'ambito della manifestazione d’interesse per esperto di Laboratorio di musicoarterapia 
 

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA: 
 
 
 
 

Offerta economica Max 40 punti valutazione punteggio Riservato 
ufficio 

Fino 30€ procapite per 1 ora di lezione  25   

Fino 30€ procapite per 2 ora di lezione  30   

Fino 40€ procapite per 1 ora di lezione  15   

Fino 40€ procapite per 2 ora di lezione  20   

Sconti fratelli partecipanti stesso corso 5   
Gratuità alunni segnalati docenti per 
difficoltà economiche 

5   

    
TOTALE /40   

 
 

 

___________________________ lì ______________ 

 

                                                                                                   ______________________________ 
 

                                                                               (timbro e firma del legale rappresentante) 


