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MODULO F - COSTO DEL PERSONALE E COSTI DELLA SICUREZZA-IMPRESA SINGOLA 

All’Università degli Studi di Genova

Area Approvvigionamenti e Patrimonio

Via Balbi, 5

16126 GENOVA

Oggetto: (12/2015) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI” DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA PER IL PERIODO 01.01.2016-31.03.2017.  CIG 6401921854

Il sottoscritto
………………………………………………………………………………….…………………..

nato il
……………………………………..a……………………………………………….…………….

residente in 
……………………..…………via/piazza……………………………………n...…………….

BARRARE OBBLIGATORIAMENTE UNA DELLE DUE OPZIONI DI SEGUITO INDICATE
in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa
……………………………………………………………………………………….………………

con sede in
…………………………………………………………………………………….…………………..

telefono
.…………………………………    fax

………………………………...………..

con codice fiscale n
………………………………………………………………………………….…………………..

con partita IVA n
……………………………………………………………………………………….……………..

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR n. 445/2000
DICHIARA

a) che l’importo complessivo delle spese relative al costo del personale da utilizzare per le prestazioni oggetto del presente servizio è pari ad € ____________,__= (___________/__);

b) che, ai fini della determinazione delle predette spese relative al costo del personale, si forniscono le seguenti informazioni di dettaglio per ogni figura professionale impiegata per la commessa:

Figura professionale: _______________

· CCNL applicato
______________

· Contratto integrativo di secondo livello ______________ (se esistente)

· inquadramento ______________

· livello ______________

· retribuzione minima mensile da CCNL applicato
 ______________

· retribuzione media mensile lorda
 ______________

· costo medio annuo totale (comprensivo di TFR e altri oneri previdenziali)
 ______________

· numero medio giorni lavorativi annui per figura professionale _________________

· costo giornaliero ______________

· numero gg/uomo  (stima di impiego per tutta la durata contrattuale) ______________

·  (ogni altra informazione ritenuta di interesse) ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________.

- per figure non inquadrate (Contratti a progetto, Co.Co.Co., Co.Co.Pro, ecc.), dovranno essere fornite tutti i dati e le informazioni utili per la determinazione del compenso erogato.

(replicare le predette informazioni per ciascuna figura professionale
utilizzata nella commessa)
(eventuale) nel seguito si fornisce il prospetto analitico rappresentante il conto economico del costo del personale che ha determinato l’importo complessivo di cui alla precedente lettera a)
(inserire tabella/e dettagliate relative al conto economico del costo del personale)

c) che l’importo complessivo delle misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza da sostenere per l’esecuzione del presente servizio è pari ad Euro _______,__= (____________/__), determinato in base alle seguenti informazioni di dettaglio: ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________

______, lì__________

    Firma

N.B. : si rammenta che in alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i.

MODULO F- COSTO DEL PERSONALE E COSTI DELLA SICUREZZA RTI/GEIE/  COSTITUITO/A

All’Università degli Studi di Genova

Area Approvvigionamenti e Patrimonio

Via Balbi, 5

16126 GENOVA

Oggetto: (12/2015) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI” DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA PER IL PERIODO 01.01.2016-31.03.2017.  CIG 6401921854

Il sottoscritto
………………………………………………………………………………….…………………..

nato il
……………………………………..a……………………………………………….…………….

residente in 
……………………..…………via/piazza……………………………………n...…………….

BARRARE OBBLIGATORIAMENTE UNA DELLE DUE OPZIONI DI SEGUITO INDICATE
in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa
……………………………………………………………………………………….………………

con sede in
…………………………………………………………………………………….…………………..

telefono
.…………………………………    fax

………………………………...………..

con codice fiscale n
………………………………………………………………………………….…………………..

con partita IVA n
……………………………………………………………………………………….……………..

in qualità di mandataria del RTI/capofila del GEIE/ costituito/a consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR n. 445/2000
DICHIARA

a) che l’importo complessivo delle spese relative al costo del personale da utilizzare per le prestazioni oggetto del presente servizio è pari ad € ____________,__= (___________/__);

b) che, ai fini della determinazione delle predette spese relative al costo del personale, si forniscono le seguenti informazioni di dettaglio per ogni figura professionale impiegata per la commessa:

Figura professionale: _______________

· CCNL applicato
______________

· Contratto integrativo di secondo livello ______________ (se esistente)

· inquadramento ______________

· livello ______________

· retribuzione minima mensile da CCNL applicato
 ______________

· retribuzione media mensile lorda
 ______________

· costo medio annuo totale (comprensivo di TFR e altri oneri previdenziali)
 ______________

· numero medio giorni lavorativi annui per figura professionale _________________

· costo giornaliero ______________

· numero gg/uomo  (stima di impiego per tutta la durata contrattuale) ______________

·  (ogni altra informazione ritenuta di interesse) ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________.

- per figure non inquadrate (Contratti a progetto, Co.Co.Co., Co.Co.Pro, ecc.), dovranno essere fornite tutti i dati e le informazioni utili per la determinazione del compenso erogato.

(replicare le predette informazioni per ciascuna figura professionale
utilizzata nella commessa)
(eventuale) nel seguito si fornisce il prospetto analitico rappresentante il conto economico del costo del personale che ha determinato l’importo complessivo di cui alla precedente lettera a)
(inserire tabella/e dettagliate relative al conto economico del costo del personale)

c) che l’importo complessivo delle misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza da sostenere per l’esecuzione del presente servizio è pari ad Euro _______,__= (____________/__), determinato in base alle seguenti informazioni di dettaglio: ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________

______, lì__________

Timbro e firma (mandataria/capofila)……………………………………………………………………………………………..                                                                        

N.B. : si rammenta che in alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i.

MODULO F- COSTO DEL PERSONALE E COSTI DELLA SICUREZZA COASSICURAZIONE

All’Università degli Studi di Genova

Area Approvvigionamenti e Patrimonio

Via Balbi, 5

16126 GENOVA

Oggetto: (12/2015) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI” DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA PER IL PERIODO 01.01.2016-31.03.2017.  CIG 6401921854

Il sottoscritto
………………………………………………………………………………….…………………..

nato il
……………………………………..a……………………………………………….…………….

residente in 
……………………..…………via/piazza……………………………………n...…………….

BARRARE OBBLIGATORIAMENTE UNA DELLE DUE OPZIONI DI SEGUITO INDICATE
in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa
……………………………………………………………………………………….………………

con sede in
…………………………………………………………………………………….…………………..

telefono
.…………………………………    fax

………………………………...………..

con codice fiscale n
………………………………………………………………………………….…………………..

con partita IVA n
……………………………………………………………………………………….……………..

in qualità di delegataria consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR n. 445/2000
DICHIARA

a) che l’importo complessivo delle spese relative al costo del personale da utilizzare per le prestazioni oggetto del presente servizio è pari ad € ____________,__= (___________/__);

b) che, ai fini della determinazione delle predette spese relative al costo del personale, si forniscono le seguenti informazioni di dettaglio per ogni figura professionale impiegata per la commessa:

Figura professionale: _______________

· CCNL applicato
______________

· Contratto integrativo di secondo livello ______________ (se esistente)

· inquadramento ______________

· livello ______________

· retribuzione minima mensile da CCNL applicato
 ______________

· retribuzione media mensile lorda
 ______________

· costo medio annuo totale (comprensivo di TFR e altri oneri previdenziali)
 ______________

· numero medio giorni lavorativi annui per figura professionale _________________

· costo giornaliero ______________

· numero gg/uomo  (stima di impiego per tutta la durata contrattuale) ______________

·  (ogni altra informazione ritenuta di interesse) ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________.

- per figure non inquadrate (Contratti a progetto, Co.Co.Co., Co.Co.Pro, ecc.), dovranno essere fornite tutti i dati e le informazioni utili per la determinazione del compenso erogato.

(replicare le predette informazioni per ciascuna figura professionale
utilizzata nella commessa)
(eventuale) nel seguito si fornisce il prospetto analitico rappresentante il conto economico del costo del personale che ha determinato l’importo complessivo di cui alla precedente lettera a)
(inserire tabella/e dettagliate relative al conto economico del costo del personale)

c) che l’importo complessivo delle misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza da sostenere per l’esecuzione del presente servizio è pari ad Euro _______,__= (____________/__), determinato in base alle seguenti informazioni di dettaglio: ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________

______, lì__________

Timbro e firma (delegataria)……………………………………………………………………………………………..                                                                        

N.B. : si rammenta che in alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i.

MODULO F – COSTO DEL PERSONALE E COSTI DELLA SICUREZZA-COSTITUENDI RTI/GEIE

All’Università degli Studi di Genova

Area Approvvigionamenti e Patrimonio

Via Balbi, 5

16126 GENOVA

Oggetto: (12/2015) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI” DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA PER IL PERIODO 01.01.2016-31.03.2017.  CIG 6401921854

Il sottoscritto
………………………………………………………………………………….…………………..

nato il
……………………………………..a……………………………………………….…………….

residente in 
……………………..…………via/piazza……………………………………n...…………….

BARRARE OBBLIGATORIAMENTE UNA DELLE DUE OPZIONI DI SEGUITO INDICATE
in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa
……………………………………………………………………………………….………………

con sede in
…………………………………………………………………………………….…………………..

telefono
.…………………………………    fax

………………………………...………..

con codice fiscale n
………………………………………………………………………………….…………………..

con partita IVA n
……………………………………………………………………………………….……………..

in qualità di futura mandataria del RTI costituendo/futura capofila del GEIE costituendo

E

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…
in qualità di futura mandante/capofila del RTI/GEIE/ costituendo/a

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa 
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…
in qualità di futura mandante del RTI/GEIE/ costituendo/a

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa 
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…
in qualità di futura mandante del RTI/GEIE/ costituendo/a

consapevoli delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR n. 445/2000

DICHIARANO

a) che l’importo complessivo delle spese relative al costo del personale da utilizzare per le prestazioni oggetto del presente servizio è pari ad € ____________,__= (___________/__);

b) che, ai fini della determinazione delle predette spese relative al costo del personale, si forniscono le seguenti informazioni di dettaglio per ogni figura professionale impiegata per la commessa:

Figura professionale: _______________

· CCNL applicato
______________

· Contratto integrativo di secondo livello ______________ (se esistente)

· inquadramento ______________

· livello ______________

· retribuzione minima mensile da CCNL applicato
 ______________

· retribuzione media mensile lorda
 ______________

· costo medio annuo totale (comprensivo di TFR e altri oneri previdenziali)
 ______________

· numero medio giorni lavorativi annui per figura professionale _________________

· costo giornaliero ______________

· numero gg/uomo  (stima di impiego per tutta la durata contrattuale) ______________

·  (ogni altra informazione ritenuta di interesse) ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________.

- per figure non inquadrate (Contratti a progetto, Co.Co.Co., Co.Co.Pro, ecc.), dovranno essere fornite tutti i dati e le informazioni utili per la determinazione del compenso erogato.

(replicare le predette informazioni per ciascuna figura professionale
utilizzata nella commessa)
(eventuale) nel seguito si fornisce il prospetto analitico rappresentante il conto economico del costo del personale che ha determinato l’importo complessivo di cui alla precedente lettera a)
(inserire tabella/e dettagliate relative al conto economico del costo del personale)

c) che l’importo complessivo delle misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza da sostenere per l’esecuzione del presente servizio è pari ad Euro _______,__= (____________/__), determinato in base alle seguenti informazioni di dettaglio: ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________

______, lì__________

Timbro e firma (futura mandataria)……………………………………………………

Timbro e firma (futura mandante) …………………………………………………….

Timbro e firma (futura mandante) ……………………………………………………...

Timbro e firma (futura mandante) ……………………………………………………...

N.B. : si rammenta che in alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i.

MODULO F – COSTO DEL PERSONALE E COSTI DELLA SICUREZZA- Consorzio ordinario di concorrenti costituito/Società consortile

All’Università degli Studi di Genova

Area Approvvigionamenti e Patrimonio

Via Balbi, 5

16126 GENOVA

Oggetto: (12/2015) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI” DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA PER IL PERIODO 01.01.2016-31.03.2017.  CIG 6401921854

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore
del Consorzio/Società Consortile
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n
  ………..……………………………………………………………………………….…………….…

nell’interesse delle Società consorziate che parteciperanno all’esecuzione dell’appalto 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR n. 445/2000
DICHIARA

a) che l’importo complessivo delle spese relative al costo del personale da utilizzare per le prestazioni oggetto del presente servizio è pari ad € ____________,__= (___________/__);

b) che, ai fini della determinazione delle predette spese relative al costo del personale, si forniscono le seguenti informazioni di dettaglio per ogni figura professionale impiegata per la commessa:

Figura professionale: _______________

· CCNL applicato
______________

· Contratto integrativo di secondo livello ______________ (se esistente)

· inquadramento ______________

· livello ______________

· retribuzione minima mensile da CCNL applicato
 ______________

· retribuzione media mensile lorda
 ______________

· costo medio annuo totale (comprensivo di TFR e altri oneri previdenziali)
 ______________

· numero medio giorni lavorativi annui per figura professionale _________________

· costo giornaliero ______________

· numero gg/uomo  (stima di impiego per tutta la durata contrattuale) ______________

·  (ogni altra informazione ritenuta di interesse) ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________.

- per figure non inquadrate (Contratti a progetto, Co.Co.Co., Co.Co.Pro, ecc.), dovranno essere fornite tutti i dati e le informazioni utili per la determinazione del compenso erogato.

(replicare le predette informazioni per ciascuna figura professionale
utilizzata nella commessa)
(eventuale) nel seguito si fornisce il prospetto analitico rappresentante il conto economico del costo del personale che ha determinato l’importo complessivo di cui alla precedente lettera a)
(inserire tabella/e dettagliate relative al conto economico del costo del personale)

c) che l’importo complessivo delle misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza da sostenere per l’esecuzione del presente servizio è pari ad Euro _______,__= (____________/__), determinato in base alle seguenti informazioni di dettaglio: ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________

______, lì__________

Timbro e firma del Consorzio/Società consortile ………………………………………………
N.B. : si rammenta che in alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i.

MODULO F - COSTO DEL PERSONALE E COSTI DELLA SICUREZZA – Consorzio ordinario di concorrenti costituendo

All’Università degli Studi di Genova

Area Approvvigionamenti e Patrimonio

Via Balbi, 5

16126 GENOVA

Oggetto: (12/2015) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI” DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA PER IL PERIODO 01.01.2016-31.03.2017.  CIG 6401921854

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa consorzianda
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…

E

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa consorzianda
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…

E

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa consorzianda
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

  ………..……………………………………………………………………………….…………….…

in promessa di consorziarsi in caso di aggiudicazione dell’appalto

consapevoli delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR n. 445/2000
DICHIARANO

a) che l’importo complessivo delle spese relative al costo del personale da utilizzare per le prestazioni oggetto del presente servizio  è pari ad € ____________,__= (___________/__);

b) che, ai fini della determinazione delle predette spese relative al costo del personale, si forniscono le seguenti informazioni di dettaglio per ogni figura professionale impiegata per la commessa:

Figura professionale: _______________

· CCNL applicato
______________

· Contratto integrativo di secondo livello ______________ (se esistente)

· inquadramento ______________

· livello ______________

· retribuzione minima mensile da CCNL applicato
 ______________

· retribuzione media mensile lorda
 ______________

· costo medio annuo totale (comprensivo di TFR e altri oneri previdenziali)
 ______________

· numero medio giorni lavorativi annui per figura professionale _________________

· costo giornaliero ______________

· numero gg/uomo  (stima di impiego per tutta la durata contrattuale) ______________

·  (ogni altra informazione ritenuta di interesse) ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________.

- per figure non inquadrate (Contratti a progetto, Co.Co.Co., Co.Co.Pro, ecc.), dovranno essere fornite tutti i dati e le informazioni utili per la determinazione del compenso erogato.

(replicare le predette informazioni per ciascuna figura professionale
utilizzata nella commessa)
(eventuale) nel seguito si fornisce il prospetto analitico rappresentante il conto economico del costo del personale che ha determinato l’importo complessivo di cui alla precedente lettera a)
(inserire tabella/e dettagliate relative al conto economico del costo del personale)

c) che l’importo complessivo delle misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza da sostenere per l’esecuzione del presente servizio è pari ad Euro _______,__= (____________/__), determinato in base alle seguenti informazioni di dettaglio: ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________

Data ………………………………………….

Timbro e firma dell’impresa ………………………………………………………

Timbro e firma dell’impresa……………………………………………………….

Timbro e firma dell’impresa ………………………………………………………
N.B. : si rammenta che in alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i.

MODULO F - COSTO DEL PERSONALE E COSTI DELLA SICUREZZA – Consorzio di cui all’art. 34, comma 1, lett. b) e c), del D.Lgs. n.163/2006 

All’Università degli Studi di Genova

Area Approvvigionamenti e Patrimonio

Via Balbi, 5

16126 GENOVA

Oggetto: (12/2015) PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO “INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI” DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA PER IL PERIODO 01.01.2016-31.03.2017.  CIG 6401921854

Il sottoscritto
………..……………………………………………………………….……………….…….…………

nato il
……………………...………a……………….……………………………….……..….….……..……

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

del Consorzio/Rete di Impresa
……………………………………….……….………………………………………………..

con sede in
………..……………………………………………………………………………….………….……

telefono
………………..……….. fax ……………………………..……………………………………….…

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………………….………….……

con partita IVA n

 ……………………………………………………………………….…………….…………………..

BARRARE L’OPZIONE DI INTERESSE

 FORMCHECKBOX 

nell’interesse del predetto Consorzio/Rete di imprese che eseguirà la fornitura con la propria struttura;
 FORMCHECKBOX 

nell’interesse del predetto Consorzio/Rete di imprese e della/e Impresa/e consorziata/e/retista/e che parteciperà/ranno all’esecuzione dell’appalto

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR n. 445/2000
DICHIARA

a) che l’importo complessivo delle spese relative al costo del personale da utilizzare per le prestazioni oggetto del presente servizio è pari ad € ____________,__= (___________/__);

b) che, ai fini della determinazione delle predette spese relative al costo del personale, si forniscono le seguenti informazioni di dettaglio per ogni figura professionale impiegata per la commessa:

Figura professionale: _______________

· CCNL applicato
______________

· Contratto integrativo di secondo livello ______________ (se esistente)

· inquadramento ______________

· livello ______________

· retribuzione minima mensile da CCNL applicato
 ______________

· retribuzione media mensile lorda
 ______________

· costo medio annuo totale (comprensivo di TFR e altri oneri previdenziali)
 ______________

· numero medio giorni lavorativi annui per figura professionale _________________

· costo giornaliero ______________

· numero gg/uomo  (stima di impiego per tutta la durata contrattuale) ______________

·  (ogni altra informazione ritenuta di interesse) ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________.

- per figure non inquadrate (Contratti a progetto, Co.Co.Co., Co.Co.Pro, ecc.), dovranno essere fornite tutti i dati e le informazioni utili per la determinazione del compenso erogato.

(replicare le predette informazioni per ciascuna figura professionale
utilizzata nella commessa)
(eventuale) nel seguito si fornisce il prospetto analitico rappresentante il conto economico del costo del personale che ha determinato l’importo complessivo di cui alla precedente lettera a)
(inserire tabella/e dettagliate relative al conto economico del costo del personale)

c) che l’importo complessivo delle misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza da sostenere per l’esecuzione del presente servizio è pari ad Euro _______,__= (____________/__), determinato in base alle seguenti informazioni di dettaglio: ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________

______, lì__________

Timbro e firma del Consorzio/Rete di Impresa ………………………………………………………

N.B. : si rammenta che in alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i.

� per “retribuzione minima mensile da CCNL applicato” si intende l’importo pari a un dodicesimo di quello corrispondente alla voce  “Retribuzione tabellare” e/o “Paga Base” e/o “Paga Tabellare” o equivalente di cui alla relativa tabella Ministeriale; 


� per “retribuzione media mensile lorda” si intende l’importo di cui al punto precedente comprensivo, altresì, delle ulteriori voci di superminimo e/o di altri elementi retributivi della contrattazione integrativa di secondo livello erogate dall’operatore economico, con esclusione della tredicesima mensilità e di tutti gli oneri previdenziali ed assistenziali;


� per “costo medio annuo totale” si intende l’importo su base annua comprensivo di TFR, oneri previdenziali e assistenziali e di ogni altro onere/contributo previsto ed erogato dall’operatore economico





� per “retribuzione minima mensile da CCNL applicato” si intende l’importo pari a un dodicesimo di quello corrispondente alla voce  “Retribuzione tabellare” e/o “Paga Base” e/o “Paga Tabellare” o equivalente di cui alla relativa tabella Ministeriale; 


� per “retribuzione media mensile lorda” si intende l’importo di cui al punto precedente comprensivo, altresì, delle ulteriori voci di superminimo e/o di altri elementi retributivi della contrattazione integrativa di secondo livello erogate dall’operatore economico, con esclusione della tredicesima mensilità e di tutti gli oneri previdenziali ed assistenziali;


� per “costo medio annuo totale” si intende l’importo su base annua comprensivo di TFR, oneri previdenziali e assistenziali e di ogni altro onere/contributo previsto ed erogato dall’operatore economico





� per “retribuzione minima mensile da CCNL applicato” si intende l’importo pari a un dodicesimo di quello corrispondente alla voce  “Retribuzione tabellare” e/o “Paga Base” e/o “Paga Tabellare” o equivalente di cui alla relativa tabella Ministeriale; 


� per “retribuzione media mensile lorda” si intende l’importo di cui al punto precedente comprensivo, altresì, delle ulteriori voci di superminimo e/o di altri elementi retributivi della contrattazione integrativa di secondo livello erogate dall’operatore economico, con esclusione della tredicesima mensilità e di tutti gli oneri previdenziali ed assistenziali;


� per “costo medio annuo totale” si intende l’importo su base annua comprensivo di TFR, oneri previdenziali e assistenziali e di ogni altro onere/contributo previsto ed erogato dall’operatore economico





� per “retribuzione minima mensile da CCNL applicato” si intende l’importo pari a un dodicesimo di quello corrispondente alla voce  “Retribuzione tabellare” e/o “Paga Base” e/o “Paga Tabellare” o equivalente di cui alla relativa tabella Ministeriale; 


� per “retribuzione media mensile lorda” si intende l’importo di cui al punto precedente comprensivo, altresì, delle ulteriori voci di superminimo e/o di altri elementi retributivi della contrattazione integrativa di secondo livello erogate dall’operatore economico, con esclusione della tredicesima mensilità e di tutti gli oneri previdenziali ed assistenziali;


� per “costo medio annuo totale” si intende l’importo su base annua comprensivo di TFR, oneri previdenziali e assistenziali e di ogni altro onere/contributo previsto ed erogato dall’operatore economico





� per “retribuzione minima mensile da CCNL applicato” si intende l’importo pari a un dodicesimo di quello corrispondente alla voce  “Retribuzione tabellare” e/o “Paga Base” e/o “Paga Tabellare” o equivalente di cui alla relativa tabella Ministeriale; 


� per “retribuzione media mensile lorda” si intende l’importo di cui al punto precedente comprensivo, altresì, delle ulteriori voci di superminimo e/o di altri elementi retributivi della contrattazione integrativa di secondo livello erogate dall’operatore economico, con esclusione della tredicesima mensilità e di tutti gli oneri previdenziali ed assistenziali;


� per “costo medio annuo totale” si intende l’importo su base annua comprensivo di TFR, oneri previdenziali e assistenziali e di ogni altro onere/contributo previsto ed erogato dall’operatore economico





� per “retribuzione minima mensile da CCNL applicato” si intende l’importo pari a un dodicesimo di quello corrispondente alla voce  “Retribuzione tabellare” e/o “Paga Base” e/o “Paga Tabellare” o equivalente di cui alla relativa tabella Ministeriale; 


� per “retribuzione media mensile lorda” si intende l’importo di cui al punto precedente comprensivo, altresì, delle ulteriori voci di superminimo e/o di altri elementi retributivi della contrattazione integrativa di secondo livello erogate dall’operatore economico, con esclusione della tredicesima mensilità e di tutti gli oneri previdenziali ed assistenziali;


� per “costo medio annuo totale” si intende l’importo su base annua comprensivo di TFR, oneri previdenziali e assistenziali e di ogni altro onere/contributo previsto ed erogato dall’operatore economico





� per “retribuzione minima mensile da CCNL applicato” si intende l’importo pari a un dodicesimo di quello corrispondente alla voce  “Retribuzione tabellare” e/o “Paga Base” e/o “Paga Tabellare” o equivalente di cui alla relativa tabella Ministeriale; 


� per “retribuzione media mensile lorda” si intende l’importo di cui al punto precedente comprensivo, altresì, delle ulteriori voci di superminimo e/o di altri elementi retributivi della contrattazione integrativa di secondo livello erogate dall’operatore economico, con esclusione della tredicesima mensilità e di tutti gli oneri previdenziali ed assistenziali;


� per “costo medio annuo totale” si intende l’importo su base annua comprensivo di TFR, oneri previdenziali e assistenziali e di ogni altro onere/contributo previsto ed erogato dall’operatore economico








Gara a procedura aperta ai sensi del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., per l’affidamento dei servizi di Gestione sistemi e assistenza applicativa del Ministero della Giustizia 

                        

Allegato 3 – Offerta economica parte C


