ALLEGATO C
MODULO DI DICHIARAZIONE COSTI DI PERSONALE ALLEGATO ALL'OFFERTA ECONOMICA  







Spett. le







Comune di Reggio Emilia







Servizio ___________________________







Via _______________________________







42121 - Reggio Emilia
Il sottoscritto …….………………........................................………………………………………………………......………….
nato a ……………………………………........….……………………....................................…………. il ……......…………….
documento d’identità ...………………………………………………...........................................................................
in qualità di …………………………………………………………………………...........................................………………......
con sede in …………………………………...........................................………………………………………………………......
indirizzo …………………………………………………………………………………...........................................…………........
partita I.V.A. n. ……..................……………………………… cod. fiscale …………………………..................................
PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO GESTIONE ATTIVITA’ DI CONTRASTO AL GIOCO D’AZZARDO: AZIONI DI SENSIBILIZZAZIONE E PREVENZIONE DA SVOLGERSI PREVALENTEMENTE NEL CONTESTO SCOLASTICO (INDICATIVAMENTE DA MARZO 2019 A DICEMBRE 2019)
 Codice Identificativo di Gara (C.I.G.) N. 78207059EC
DICHIARA
· che, ai sensi dell'art. 95 comma 10 del D. Lgs. 50/2016 come modificato dal D. Lgs. 56/2017:
· i costi (c.d. “oneri propri”) relativi alla manodopera sono pari ad € ………………………… ………………………..……………………………………………… (in cifre e in lettere, anche nella parte decimale);
· che gli oneri aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono pari a €…………………………………..…………;
· che il Contratto Collettivo applicato ai dipendenti è :…………………………………………………………………….;
· che i dipendenti addetti allo svolgimento dei servizi relativi alla gestione in oggetto sono: ……………………;
· che ai dipendenti suddetti sono state riconosciute le seguenti qualifiche:
· n. …….
Qualifica ……………………………………………………….. Livello ………………………….;
· n. …….
Qualifica ……………………………………………………….. Livello ………………………….;
· n. …….
Qualifica ……………………………………………………….. Livello ………………………….;
· n. …….
Qualifica ……………………………………………………….. Livello ………………………….;
…………………., lì ……………………
(firma del legale rappresentante)
_________________________________
Allega: copia documento identità del dichiarante in corso di validità
