ALL F
Spett.
COMUNE DI PORTOGRUARO

PIAZZA DELLA REPUBBLICA 1 

30026 PORTOGRUARO (VE)

In qualità di

S.U.A. per conto del 

COMUNE DI CINTO CAOMAGGIORE

	 LAVORI DENOMINATI “SISTEMAZIONE DELLA SP 251 DALL’INCROCIO DI VIA U. GRANDIS ALLA ROTONDA DI VIA TREVISO NEL COMUNE DI CINTO CAOMAGGIORE (VE) – 1° STRALCIO

DICHIARAZIONE COSTI DELLA MANODOPERA



CIG: 9675153CD2
CUP: F17H19002140001
COD GARA G03290
Il sottoscritto ________________________________________________________ Legale Rappresentante dell’operatore economico _________________________________________________ con sede legale in via ____________________________________________________________________________________

Comune __________________________ C.A.P. _______________  Codice Fiscale _____________________

Partita I.V.A. ____________________Tel. ___________________________ fax ______________________ pec ________________________________________

e

Il sottoscritto ________________________________________________________ Legale Rappresentante dell’operatore economico _________________________________________________ con sede legale in via ____________________________________________________________________________________

Comune __________________________ C.A.P. _______________  Codice Fiscale _____________________

Partita I.V.A. ____________________Tel. ___________________________ fax ______________________ pec ________________________________________

(NB: aggiungere righe in caso di più di due operatori economici)

In qualità di soggetto/i che partecipa/no alla gara in oggetto come:

a) [   ] impresa singola
b) [  ] consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro e tra imprese artigiane (art. 45, comma 2, lett. b) del D.Lgs.n. 50/2016)
c) [   ] consorzio stabile (art. 45, comma 2, lett. c) del D.Lgs.n. 50/2016)
d) [  ] raggruppamento temporaneo di concorrenti (art. 45, comma 2, lettera d) del D.Lgs. 50/2016):
tra: _______________________________________________ (mandataria)

      _______________________________________________ (mandante)

      _______________________________________________ (mandante)

□ tipo orizzontale                      



□ costituito                   


□ non costituito

e) [  ] consorzio ordinario di concorrenti (art. 45, comma 2, lett. e) del D.Lgs. 50/2016)


□ costituito 



□ non costituito

formato dai seguenti soggetti:

1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
f) [   ] aggregazione di imprese di rete (art. 4, comma 2, lett. f) del D.Lgs. 50/2016)

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica

□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria

g) [   ] GEIE - Gruppo Europeo di Interesse Economico (art. 45, comma 2, lett. g) del D.Lgs. 50/2016)

□ non ancora costituito
□ costituito ai sensi del D.Lgs. 240/1991
formato dai seguenti soggetti:

1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
SPECIFICA /SPECIFICANO
ex art. 95 comma 10 del D.Lgs 50/16 ss.mm.ii.,

□ che la spesa relativa al costo del personale per l’esecuzione dei lavori in oggetto, inclusa nell’offerta e quantificata in euro ________________________________________ (in lettere), è stata determinata come da tabella che segue, sulla base dei minimi salariali definiti del contratto collettivo nazionale di lavoro del settore _______________________________ stipulato in data ________________ tra ______________________________________________________, nonché delle voci retributive previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello:

	N. unità di personale
	Livello
	Qualifica
	n. ore di lavoro


	Costo orario
	Totale costo manodopera per livello

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	TOTALE COMPLESSIVO MANODOPERA

al netto di spese generali e utile
	€ ____________________


· Presenza di eventuali condizioni favorevoli che consentono una riduzione del costo orario (indicare anche i riferimenti normativi) COMPILAZIONE SOLO EVENTUALE
__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

· Altre indicazioni utili per l’illustrazione del costo del lavoro dichiarato COMPILAZIONE SOLO EVENTUALE
____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________, li _________________ 

Il / I Dichiarante/i
__________________________

(firma digitale)

