
ALLEGATO 2
MODULO CM
DETTAGLIO COSTI DELLA MANODOPERA
I/La sottoscritto/a (nome).........................................(cognome).....................................................................
nato/a a ……………………………………………………………il ………………………………………………..
(barrare la casella che interessa)
□   Rappresentante Legale
□   Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme all’originale rilasciata dal Notaio)
□  Curatore nell’ipotesi di fallimento con autorizzazione all’esercizio provvisorio ai sensi dell’art. 110 co. 3 lett. a) D.Lgs 50/16, 
dell’operatore economico:
(denominazione) ...…………………………………………………………………………………………………..
(cod. fiscale/partita IVA)……………………………………………………………………………………………..
(sede legale)…………..……………………………………………………………………….…………………….,
in qualità di (barrare la casella che interessa)
□ Concorrente singolo
□ Mandataria di Raggruppamento temporaneo di imprese
□ Mandante di Raggruppamento temporaneo di imprese
□ Consorzio
□ Capogruppo         
□ Organo Comune (per le Reti con organo comune con potere di rappresentanza)
in relazione alla  ripetizione ai sensi dell’art. 63 co. 5 del d.lgs. 50/2016 DEl SERVIZIo DI ACCOGLIENZA INTEGRATA NELL’AMBITO DELLA RETE SAI (SISTEMA ACCOGLIENZA E INTEGRAZIONE) IN FAVORE DELLa CATEGORIa ORDINARI. LOTTO 1 CIG:B9B9A5DCE6 e CUP: H15I25000280001
in nome e per conto dell’operatore economico di cui sopra, e in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, articoli 46 e 47 in particolare, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
DICHIARA
a integrazione delle informazioni contenute nell’offerta economica presentata, che i costi della manodopera dichiarati nell’offerta economica sono stati determinati secondo il seguente dettaglio:
	N. unità di
personale

	Qualifica/Ruolo
(ad esempio: coordinatore, assistente sociale, OSA, OSS, …)
	Livello di inquadramento
	Ore di
lavoro imputabili all’appalto in oggetto
	Costo orario

	Totale costo
manodopera per
livello/figura

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	Eventuali altri costi della manodopera (specificare)
	€

	Eventuali altri costi della manodopera (specificare)
	€

	Eventuali altri costi della manodopera (specificare)
	€

	Totale complessivo costo manodopera
	€


Contratto collettivo nazionale di lavoro di riferimento: ______________________
Eventuale contratto collettivo territoriale: _______________________________
FORNISCE
Le seguenti ulteriori eventuali spiegazioni ed elementi descrittivi e/o giustificativi del costo della manodopera (Utilizzare questa sezione anche per riportare in modo dettagliato circostanze ed elementi che determinano un costo orario inferiore a quello indicato nelle tabelle ministeriali per i livelli d’inquadramento delle varie figure professionali)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________                                                 ______________________
            Luogo e data                                                                                Firma

Informativa ai sensi art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n.196 ss.mm. e nel rispetto del Regolamento Ue 2016/679: i dati personali saranno utilizzati dalla SdS ai soli fini del presente affidamento, fatti salvi i diritti degli interessati ai sensi dell'art. 7 dello stesso Decreto. La sottoscrizione del presente modulo costituisce anche autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti dell’art. 29 del D. Lgs. 50/2016, del D. Lgs. n. 33/2013, che reca disposizioni in materia di riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, nonché ai sensi e per gli effetti dell’art. 1 comma 32 della L. 190/2012, che reca disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione.
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