
 

 

 

 

ALLEGATO 1 

 

Alla Direzione Generale  

dell’“Azienda Socio - Sanitaria Territoriale (ASST) Gaetano Pini-CTO ” 

Piazza C. Ferrari, 1 

20122 – MILANO 

 

 
INDAGINE DI MERCATO  

ex art. 36 comma 2 lettera b),  del D.LGS. 50/2016  

PER AFFIDARE I SERVIZI DI DERATTIZZAZIONE, DEZANZARIZZAZIONE, DISINFESTAZIONE DI  AREE ED EDIFICI DI PROPRIETA’ 

 

 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………, nato a …………….……………………il ………..……….……, residente a ………..…………..………….… in Via  

.…………………………………………….…….…, in qualità di ………………………………..……………della 

Società…………………………………………………..….. con sede in legale in ………………………...., via ...................................................................... e amministrativa 

in……..………, via ..........................................., Tel. ………………………. Fax.………………… e-mail………………………………………. P.E.C. 

……………………………….., con Codice Fiscale n…………………………..……….………, Partita IVA n……………………………………. Ufficio Agenzia delle 

Entrate territorialmente competente …..……………….…………………..con sede in Piazza/Via ……………….……………………., Cap……………….,  

di seguito,  formula i prezzi indicativi al mq riferiti ai servizi di cui alla presente indagine  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

A CANONE  AREA  
MQ 

ANNO/PZ 
PREZZO MQ/CAD NOTE EVENTUALI 

ZANZARE LARVE 
Verde/tombinature 

sede di piazza Cardinal Ferrari n. 1 1808 MQ ………….. EURO/MQ   

presidio “Fanny Finzi Ottolenghi” di via Isocrate n. 19 107 MQ ………….. EURO/MQ   

presidio CTO di via Bignami n.1 10021 MQ ………….. EURO/MQ   

ZANZARE ADULTE 
Verde/tombinature 

sede di piazza Cardinal Ferrari n. 1 2500 MQ ………….. EURO/MQ   

presidio “Fanny Finzi Ottolenghi” di via Isocrate n. 19 500  MQ ………….. EURO/MQ   

presidio CTO di via Bignami n.1 12000 MQ ………….. EURO/MQ   

INS. SCRISCIANTI 
Interni/seminterrati/sotterranei 

sede di piazza Cardinal Ferrari n. 1 6500 MQ ………….. EURO/MQ   

presidio “Fanny Finzi Ottolenghi” di via Isocrate n. 19 6100 MQ ………….. EURO/MQ   

presidio CTO di via Bignami n.1 8200 MQ ………….. EURO/MQ   

TOPI ESCHE TUTTI I PRESIDI QUOTA FISSA PZ 150 ……………. EURO/CAD   

EXTRA CANONE TUTTI I PRESIDI (triennio) 
60 volte  
(CIRCA) 

……………. EURO/CAD   

 
 
 
 
 
Luogo e Data _________________             Dati identificativi  
                 del soggetto sottoscrittore 
                 firma digitale 


