



Allegato B


Spett.le 
Azienda Pubblica di Servizi alla Persona delia Repetto 
Via Circondaria Nord 39
41013 Castelfranco Emilia (MO)



Oggetto: Affidamento del servizio di parrucchiere presso l’azienda ASP Delia Repetto di Castelfranco Emilia. SCHEDA DI DETTAGLIO PER L’OFFERTA ECONOMICA 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 
nato a ______________________________________ (_____) il ____________________________ 
In qualità di _____________________________________________________________ della Ditta 
_____________________________________________________________________________ 
con sede legale in ____________________________ via ____________________________ n. _____ 
1. 
1. OFFRE
1. 
1. Per donna 
1. shampoo e piega euro ___________ oltre iva 22% 
1. Taglio capelli euro ___________ oltre iva 22%

1. Per uomini 
1. shampoo e piega euro ___________ oltre iva 22% 
1. taglio capelli euro ___________ oltre iva 22%
1. taglio barba euro ___________ oltre iva 22%


Servizi a carico dell’Utente
Tinta euro ___________ oltre iva 22%


Luogo e data 
____________________________ 
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