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Termovalorizzatore RSU Bolzano – Fornitura Bicarbonato di Sodio – Periodo 2016-2018 – Prat. 0343

	ALLEGATO N. 6 


COSTO DEL PERSONALE
Dichiarazione sostitutiva di certificazione ed atti di notorietà resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
Il sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il___________________________________

in qualità di Legale Rappresentante  della società/consorzio_____________________________________
______________________________________________________________________________________
con sede legale in via ____________________________________________________________________
Città e Provincia_________________________________________________________________________

codice fiscale ____________________________ P.IVA. _________________________________________
in relazione alla partecipazione alla gara d’appalto avente ad oggetto la “Fornitura di bicarbonato di sodio per abbattimento fumi del Termovalorizzatore RSU Bolzano – Periodo 2016-2018 - Prat.0343”, ai sensi della L.P. 22 ottobre 1993, n. 17, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/200, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D. Lgs. n. 163/2006 della normativa vigente in materia. 

DICHIARA
- che destinerà al alla fornitura in oggetto un totale di n._______ dipendenti suddivisi nelle seguenti qualifiche e ruoli:
	Nr. Dipendenti
	Ruolo / qualifica / funzione / livello


	n. di ore di lavoro previste

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


- di applicare ai propri dipendenti i minimi salariali previsti dal seguente contratto collettivo nazionale di settore: _______________________________________________;
- di applicare le seguenti voci retributive previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello: _____________________________;
TABELLA RIEPILOGATIVA
	
	Nr. Dipendenti
	Ruolo / qualifica / funzione / livello
	Nr. ore di lavoro previste
	Minimo salario orario in base al CNL
	Retribuzione integrativa di secondo livello
	TOTALE/h
	TOTALE

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€/h
	€

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€/h
	€

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€/h
	€

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€/h
	€

	TOT
	
	
	
	
	
	
	€


N.B. - Il presente allegato deve essere compilato e firmato dai seguenti soggetti:
· in caso di impresa singola da un legale rappresentante dell’impresa;
- in caso di associazione temporanea di imprese o Consorzio o GEIE non ancora costituiti: dal legale rappresentante di ogni impresa che costituiranno il raggruppamento temporaneo o il consorzio o il GEIE
Luogo e data ____________________________________
Firma in originale e per esteso ____________________________________________________ 
	Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore, ai sensi del DPR 445/2000.
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