TABELLA “B”

DICHIARAZIONE RELATIVA AL “COSTO PER IL PERSONALE”

Da compilare a cura delle Imprese non in possesso di attestazione SOA

Oggetto: Affidamento dei Lavori di riqualificazione del tratto di lungomare compreso tra la foce del fiume Tesino e via Ballestra. Opere per pubblica illuminazione – Zona B. 
CUP I14E08000060006. CIG 26763512B6.
Il sottoscritto …………………………………………………………………..……………………… nato a …………………………………………………….. il……………………………….residente in via…………………………..………………………….., n. ……………, nel Comune di …………………………………………………………….. prov. (……………..…..) C.F. …………………………………………………………………………..…., 

in qualità di …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
( Legale Rappresentante

( Procuratore, giusta procura generale/speciale in data ……………..…………………. rogito del notaio ……………………………………………………….……… rep. n………..……………… che si allega in originale o in copia conforme,
dell’impresa ………………..……..……………………………………………………………………….......................... 
con sede legale in 
....................................................................... (Prov. .........……..) Via/piazza ……………………………………………………............. 

con sede operativa in 

…................................................................. (Prov. ............……) Via/piazza……………………………….………...............................

Codice fiscale……………………………………………..…………. Partita IVA ………....................................
a seguito di invito alla gara in oggetto ed al fine della partecipazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che in caso di mendaci dichiarazioni verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli affidamenti di lavori pubblici; 

D I C H I A R A
che il costo complessivo sostenuto per il personale dipendente nei cinque anni che vanno dal ________ al __________ è stato di € __________________come risulta dalla seguente tabella di ripartizione:
	Anno
	Costo del lavoro relativo ad operai €
	Costo del lavoro 

relativo ad impiegati €
	Costo del lavoro totale €

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


Luogo e data ………………………………

Timbro dell'Impresa, Società

Firma del Titolare/Legale Rappresentante/Institore/Procuratore

________________________________

Sottoscrizione non autenticata ma corredata da copia fotostatica del documento di identità del firmatario (art. 38, c. 3, DPR 445/2000)






