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UNIVERSITÀ  DEGLI  STUDI  DI  GENOVA

AREA
 NEGOZIALE
Servizio gare
COSTO DELLA MANODOPERA ED ONERI AZIENDALI PER L’ADEMPIMENTO DELLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA

MODULO E
2IMPRESA SINGOLA


4RTI/GEIE/Rete di impresa dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza  o priva di organo comune COSTITUITO/A


6COSTITUENDI RTI/GEIE/Rete di impresa dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o priva di organo comune


11Consorzio ordinario di concorrenti costituito/Società consortile


13Consorzio ordinario di concorrenti costituendo


17Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c), del D.Lgs. n.50/2016 o per rete di impresa dotata di organo comune e di soggettivita’ giuridica


19RETE DI IMPRESA DOTATA DI ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA MA PRIVA DI SOGGETTIVITA’ GIURIDICA



 

COSTO DELLA MANODOPERA ED ONERI AZIENDALI PER L’ADEMPIMENTO DELLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA

IMPRESA SINGOLA

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

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

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

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

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

telefono
………………..……………………………….

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 il costo della manodopera e delle misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ammonta a:

· Manodopera: € …………………………………………

· Misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro: 

€ ……………………………………………………………......


b) che, relativamente ai costi della manodopera, 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 
______________

· Costo orario lordo medio 
______________

· Numero di ore di lavoro previste
______________

(replicare le predette informazioni per ciascuna figura professionale che si intende
utilizzare nella commessa)











Firma digitale
COSTO DELLA MANODOPERA ED ONERI AZIENDALI PER L’ADEMPIMENTO DELLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA
RTI/GEIE COSTITUITO/A
Il sottoscritto
……………………………………………………………….……………………..

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

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

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

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

telefono
………………..……………………………….

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

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

in qualità di mandataria del RTI/capofila del GEIE/ costituito/a con le seguenti Imprese mandanti:

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

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

telefono
………………..……….. 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

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

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

e

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

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

telefono
………………..……….. 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

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

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

e

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

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

telefono
………………..……….. 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

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 il costo della manodopera e delle misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ammonta a:

· Manodopera: € …………………………………………

· Misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro: 

€ ……………………………………………………………......


b) che, relativamente ai costi della manodopera, 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 
______________

· Costo orario lordo medio 
______________

· Numero di ore di lavoro previste
______________

(replicare le predette informazioni per ciascuna figura professionale che si intende
utilizzare nella commessa)










Firma digitale (mandataria/capofila)                                                                        

COSTO DELLA MANODOPERA ED ONERI AZIENDALI PER L’ADEMPIMENTO DELLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA
COSTITUENDI RTI/GEIE/Rete di impresa dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o priva di organo comune

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

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

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

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

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

telefono
………………..……………………………….

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

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

in qualità di futura mandataria del RTI costituendo/futura capofila del GEIE costituendo/futura mandataria della Rete di impresa dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o privo di organo comune

E

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

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

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

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

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

telefono
………………..……………………………….

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

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

in qualità di futura mandante/capofila del RTI/GEIE/ Rete di impresa dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o priva di organo comune  costituendo/a

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

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

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

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

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

telefono
………………..……………………………….

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

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

in qualità di futura mandante del RTI/GEIE/Rete di impresa dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o priva di organo comune costituendo/a

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

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

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

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

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

telefono
………………..……………………………….

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

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

in qualità di futura mandante del RTI/GEIE/Rete di impresa dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o priva di organo comune costituendo/a

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

DICHIARANO

a) che il costo della manodopera e delle misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ammonta a:

· Manodopera: € …………………………………………

· Misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro: 

€ ……………………………………………………………......


b) che, relativamente ai costi della manodopera, 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 
______________

· Costo orario lordo medio 
______________

· Numero di ore di lavoro previste
______________

(replicare le predette informazioni per ciascuna figura professionale che si intende
utilizzare nella commessa)










Firma digitale (futura mandataria)









Firma digitale (futura mandante) 










Firma digitale (futura mandante)










Firma digitale (futura mandante)
COSTO DELLA MANODOPERA ED ONERI AZIENDALI PER L’ADEMPIMENTO DELLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA
Consorzio ordinario di concorrenti costituito/Società consortile

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

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

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

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

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

telefono
………………..……………………………….

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 il costo della manodopera e delle misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ammonta a:

· Manodopera: € …………………………………………

· Misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro: 

€ ……………………………………………………………......


b) che, relativamente ai costi della manodopera, 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 
______________

· Costo orario lordo medio 
______________

· Numero di ore di lavoro previste
______________

(replicare le predette informazioni per ciascuna figura professionale che si intende
utilizzare nella commessa)









Firma digitale del Consorzio/Società consortile

COSTO DELLA MANODOPERA ED ONERI AZIENDALI PER L’ADEMPIMENTO DELLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA
Consorzio ordinario di concorrenti costituendo

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

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

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

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

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

telefono
………………..……………………………….

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

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

E

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

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

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

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

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

telefono
………………..……………………………….

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

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

E

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

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

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

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

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

telefono
………………..……………………………….

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 il costo della manodopera e delle misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ammonta a:

· Manodopera: € …………………………………………

· Misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro: 

€ ……………………………………………………………......


b) che, relativamente ai costi della manodopera, 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 
______________

· Costo orario lordo medio 
______________

· Numero di ore di lavoro previste
______________

(replicare le predette informazioni per ciascuna figura professionale che si intende
utilizzare nella commessa)










Firma digitale dell’impresa










Firma digitale dell’impresa










Firma digitale dell’impresa
COSTO DELLA MANODOPERA ED ONERI AZIENDALI PER L’ADEMPIMENTO DELLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA
Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c), del D.Lgs. n.50/2016 o per rete di impresa dotata di organo comune e di soggettivita’ giuridica

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

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

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

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

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

telefono
………………..……………………………….

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

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

BARRARE L’OPZIONE DI INTERESSE

 FORMCHECKBOX 

nell’interesse del predetto Consorzio/Rete di imprese che eseguirà i servizi 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 il costo della manodopera e delle misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ammonta a:

· Manodopera: € …………………………………………

· Misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro: 

€ ……………………………………………………………......


b) che, relativamente ai costi della manodopera, 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 
______________

· Costo orario lordo medio 
______________

· Numero di ore di lavoro previste
______________

(replicare le predette informazioni per ciascuna figura professionale che si intende
utilizzare nella commessa)









Firma digitale del Consorzio/Rete di Impresa 

COSTO DELLA MANODOPERA ED ONERI AZIENDALI PER L’ADEMPIMENTO DELLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA
RETE DI IMPRESA DOTATA DI ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA MA PRIVA DI SOGGETTIVITA’ GIURIDICA

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

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

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

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

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

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

telefono
………………..……………………………….

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

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

in qualità di mandataria della rete di imprese costituita con le seguenti Imprese mandanti:

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

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

telefono
………………..……….. 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

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

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

e

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

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

telefono
………………..……….. 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

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

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

e

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

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

telefono
………………..……….. 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………...

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

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

 FORMCHECKBOX 

nell’interesse delle predette Imprese 

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

· a) che il costo della manodopera e delle misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ammonta a:

· Manodopera: € …………………………………………

· Misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro: 

€ ……………………………………………………………......


b) che, relativamente ai costi della manodopera, 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 
______________

· Costo orario lordo medio 
______________

· Numero di ore di lavoro previste
______________

(replicare le predette informazioni per ciascuna figura professionale che si intende
utilizzare nella commessa)









Firma digitale (mandataria/capofila)









Firma digitale (mandante) 









Firma digitale  (mandante) 









Firma digitale  (mandante)
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


