ALLEGATO MODELLO 4) “Dichiarazione Costi Manodopera”
	OGGETTO: 
	“LAVORI DI MANUTENZIONE/RIQUALIFICAZIONE EDILIZIA DI UNA DELLE PALAZZINE DELLA STAZIONE RADIOASTRONOMICA DI MEDICINA (BO)” - CIG 82341435C2 
	


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a il _____/____/________  a  _________________________________________________ (_______) 

residente in ____________________________ via ___________________________________ n° ______

in qualità di: __________________________________________________________________dell’Impresa:

Ragione sociale: ________________________________________________________________________

Sede Legale:Città ________________________________________________      cap _________________

Prov. (______)         via _____________________________________               n°    ___ _____  

C.F.     _______________________________      P.I._______________________________________________
DICHIARA
Che i costi per il personale impiegato nell’esecuzione dell’appalto, compresi nell’importo offerto, ammontano ad € ________________, come di seguito dettagliati, ai fini della verifica di cui all’art. 95, comma 10, del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50 ss.mm.ii. e del rispetto dell’art. 97, comma 5, lettera d) del medesimo D. Lgs:

	unità di personale
	c.c.n.l. applicato
	Qualifica/livello
	Ore 

previste
	Costo orario

in €
	Costo complessivo in €

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale
	


Luogo e data, _____________________

sottoscritto con firma digitale
(in caso di r.t.i. / consorzio ancora da costituire, anche i soggetti mandanti devono firmare digitalmente il documento)
