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CITTA’ DI BUSCA

Provincia di Cuneo

AREA TECNICA

Via Cavour, 28 – 12022 BUSCA CN

Tel 0171/948602 ufficio.tecnico@comune.busca.cn.it
comune.busca@legalmail.it
MODELLO B
DICHIARAZIONI A CORREDO DEL PREVENTIVO
OGGETTO: AFFIDAMENTO DEI LAVORI, PER L’INTERVENTO DI RIQUALIFICAZIONE VOLTO ALL’EFFICIENTAMENTO ENERGETICO DEL TEATRO COMUNALE DI BUSCA (CN) - CUP G34H22000140005 – CIG 9563768F02.
Il sottoscritto ......................................................................... (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ……………… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa ............................ con sede in .......................... C.F. ................... Partita I.V.A. .................... ............................... ...... ...........
In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere:

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio …………………… ………………… ………………………

· il sottoscritto ………………………… ………………………………………… …………… ……………. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ………………… ……………………… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa …………………………………………… con sede in ……………………………………………. C.F. ……………………………… Partita I.V.A.  ……………………………………….. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio ………………………………………………………..…………

· il sottoscritto ……………………………… ………………………… …………………… ………. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ………………………………………… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa ……………………… ………… ………… con sede in ……………………………………………. C.F. ……………… …………  Partita I.V.A.  ……………………………………….. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio ………………………………………………………..…………
DICHIARA/NO A CORREDO DELL’OFFERTA PRESENTATA
· che le spese relative al costo del personale, valutato sulla base dei minimi salariali definiti dal contratto collettivo nazionale di lavoro ……………….. ………….. delle voci retributive previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello e delle misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, sono state determinate come segue (art. 23, comma 16, D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.):
	N. unità di personale
	Livello
	Qualifica
	N. ore di lavoro
	Costo orario
	Totale costo manodopera per livello
	

	
	
	
	
	Euro
	euro
	

	
	
	
	
	Euro
	euro
	

	
	
	
	
	Euro
	euro
	

	
	
	
	
	Euro
	euro
	

	
	
	
	
	Euro
	euro
	

	
	
	
	
	Euro
	euro
	

	Totale complessivo costo manodopera al netto di spese generali e utile
	Euro


N.B. Si rammenta di prendere attentamente visione degli artt. 23, comma 16, 30, comma 4, 95, comma 10, 97, comma 5 lett. d) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i..
_______________, lì_____________

FIRMA/E

_________________________
_________________________

NOTA BENE





Occorre sottoscrivere il file con firma digitale dal titolare o legale rappresentante o procuratore del soggetto concorrente


Limitatamente ai raggruppamenti temporanei non ancora costituiti: la presente dichiarazione deve essere sottoscritta con firma digitale dai legali rappresentanti di tutti gli operatori economici che compongono il raggruppamento temporaneo.
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