Allegato D.4

MODELLO DETTAGLIO ORARIO
SERVIZIO DI EDUCATIVA FAMILIARE 


Il sottoscritto ____________________________________________, nella sua qualità di  Rappresentante legale del seguente operatore economico  _____________________________
dichiara che l’offerta è stata formulata sulla base dei seguenti importi orari:

	Figura professionale (es: educatore, psicologo ecc…) che verrà impiegata nell’esecuzione dell’appalto – Corrispettivo per servizio con trasporto privato
	Livello
	Unità di misura
	Importo orario (IVA esclusa)

euro

	Educatore dell’equipe multiprofessionale di base
	
	ora
	

	Educatore
	
	ora
	

	Esperto attività di gruppo
	
	ora
	

	Tutor della famiglia
	
	ora
	

	Supervisore
	
	ora
	

	Servizio con trasporto
	
	ora
	

	
	
	
	

	
	
	
	

















Firma digitale

