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COMUNE DI MAPPANO

CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO

AREA TECNICA

AL COMUNE DI MAPPANO
PIAZZA DON AMERANO, 1
10079 MAPPANO (TO)

Missione 4 — Istruzione e Ricerca — Componente 1 — Potenziamento dell’offerta dei servizi di
istruzione: dagli asili nido alle Universita — Investimento 1.1 “Piano per asili nido e
scuole dell’infanzia e servizi di educazione e cura per la prima infanzia”, finanziato
dall’Unione europea — Next Generation EU.

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO, AI SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1
LETTERA C) DEL D. LGS. 36/2023 (CODICE DEI CONTRATTI) DEI LAVORI DI:
“REALIZZAZIONE DI UN AMPLIAMENTO FUNZIONALMENTE
INDIPENDENTE DELL’ASILO NIDO MAPPAMONDO IN VIA AVOGADRO
NEL COMUNE DI MAPPANO - CUP H98H25000290006 — CIG: BAFOFB2691.”

DOMA - Dichiarazione dell’organico medio annuo
ai sensi dell’art. 90, comma 9, lettera b) del D. Lgs. 81/2008

Il sottoscritto/a ........ccovvvviiiiiiiiiiiiinn. , CF personale ................. , documento di identita n.
...................... Rilasciato da.........................indata ........................... (allegare fotocopia);
in qualita di ................. della ditta ................oo , con sede legale
11 PO - ,

COAICE FISCALE . oottt e e e
partita IVA DL oo

recapitimail ... ;

rende la seguente dichiarazione, in merito alla propria struttura aziendale:

Numero addetti [1 azienda fino a 15 addetti
U azienda oltre 15 addetti
Impiegati n°®

Dirigenti n°

Operai 4° Liv n°
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COMUNE DI MAPPANO

CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO

AREA TECNICA

Operai 3° Livn®______

Operai 2° Livn®______

Operai 1° Livn®______

Totale dipendentin®_____

Eventuali Collaboratori (specificare qualifica)
N°_____ qualifica

N° qualifica

ORGANICO MEDIO ANNUO
(riferito all’anno precedente al rilascio
della dichiarazione)

ORGANICO MEDIO previsto per il

servizio in oggetto

Contratto/i collettivo/i nazionale/i
applicato/i (indicare codice CNEL e
descrizione)

Matricola INPS

Matricola INAIL

Il legale rappresentante
Sig.

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.
LGS. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate

sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa

Nota. La presente dichiarazione puo essere resa con firma digitale oppure, se con firma autografa, unitamente

a copia fotostatica non autenticata di un valido documento di identita o di riconoscimento del sottoscrittore.



