
SCHEDA D 

Scomposizione canoni offerti 

 

 

Timbro della Ditta e firma del legale rappresentante/persona munita di idonei poteri di rappresentanza 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Voce Uffici Farmacie Ambulatori Adriatic Arena Padiglione D 
Palazzetto 

Gradara 

Costo del personale       

Costo prodotti       

Costo attrezzature       

Ammortamenti       

Costi per gestione sicurezza 

propria dell’appaltatore 
      

Atri costi (specificare)       

Spese generali e utile di 

impresa 
      

TOTALE       


