
Allegato 2 – offerta economica 
 

   Spett.le Liceo Scientifico Vittorio Veneto 
Via de Vincenti 7 - 20148 MILANO 

 
 

 

Il sottoscritto______________________________ nato il  __/__/__ a__________________ prov.___ e residente a ____________________  Via 

_________________________________ N. _______,  

 
OFFRE 

 
IL SEGUENTE COSTO COMPLESSIVO PER L’INCARICO DI RSPP  
 

 

 
In cifre  (comprensivo di ogni onore) 

 
€ ______________, ____ 

 

 
In lettere  

 
_________________________________________ 

Euro  

 
 
 

                                                                                                FIRMA  
 
 
 
 

 
 
 

 


