CODICE GARA
CODICE CIGA01F7590FC

TABELLA COSTI MANODOPERA (MOD G)

IPERSONALE ADDETTO AL SERVIZIO

CCNL!

QUALIFICA?

LIVELLO?

Costo medio orario
pagato [E/h]

Costo medio orario
minimo* [E/h]

Quantita® n.

Totale [€]

Totale® [€]

(1) Indicare il contratto applicato;
(2) Indicare la qualifica;
(3) Indicare il livello;

(4) indicare il costo medio orario minimo;
(5) indicare il numero di addetti che si intende utilizzare per il presente appalto;




(6) I’importo totale dovra coincidere con quello appena dichiarato alla voce corrispondente.

Dichiara/dichiarano “la conformita del costo della manodopera del personale, che sara imputato alla commessa, ai minimi salariali retributivi
previsti dalla contrattazione collettiva e ai costi orari medi riportati nelle corrispondenti tabelle ministeriali

Letto confermato e sottoscritto in data:
Il Dichiarante *
timbro e firma leggibile
f.to digitalmente

'Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita del/degli offerente/i ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n.
445/2000 s.m.i.. In caso di procuratore firmatario dell’impresa, deve essere allegata la relativa procura



