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                                                    Spett.le 
                                                    Comune di CEGGIA    Marca da bollo 
                                                    Piazza 13 Martiri n.1    € 16,00 
                                                    30022 CEGGIA (VE)  
 

 

 

 

OGGETTO:  I LAVORI DI ADEGUAMENTO ANTISISMICO DELLA SCUOLA MEDIA ISTITUTO 
COMPRENSIVO MARCONI – SECONDO STRALCIO. PROCEDURA DI GARA DA SVOLGERE IN 
MEPA.  
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a il ____/____/______a_________________________________________________(______) 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

in qualità di_____________________________________________________________________ 

dell’impresa_____________________________________________________________________ 

con sede in____________________________Via______________________________n________ 

codice fiscale______________________________partita IVA_____________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a il ____/____/______a_________________________________________________(______) 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

in qualità di_____________________________________________________________________ 

dell’impresa_____________________________________________________________________ 

con sede in____________________________Via______________________________n________ 

codice fiscale______________________________partita IVA_____________________________ 

al fine dell’ammissione all’appalto dei lavori in oggetto 
 

OFFRE/OFFRONO 

 
per l'esecuzione dei lavori indicati in oggetto: 
 
 

IL RIBASSO  in cifre 
 ___________,______  

PERCENTUALE DEL in lettere    
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sull’elenco prezzi unitari al netto degli oneri per la sicurezza per contratto da stipulare “a misura ”. 
Nota Bene: i ribassi non possono essere espressi con più di tre cifre decimali. 
 
 

DICHIARA/DICHIARANO 

ex artt. 95, comma 10, del D.Lgs 50/16 ss.mm.ii., 
 

 
che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e 
sicurezza sui luoghi di lavoro, inclusi nell’offerta sono: 
 
(in cifre) ___________________________, 
 
diconsi (in lettere) ________________________________________________________________; 
 
 
 

ATTENZIONE 

 

 
I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per 
l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. ponteggi, DPI, 
corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, 
ecc.. Tali costi sono diversi e distinti dagli oneri di sicurezza individuati dalla stazione appaltante e non 
soggetti a ribasso, pari ad euro 13.406,43. 
 
 
 

DICHIARA/DICHIARANO 

ex artt. 95, comma 10, del D.Lgs 50/16 ss.mm.ii., 
(ATTENZIONE barrare la casella che interessa) 

 
 
 

□ che la spesa relativa al costo della manodopera per l’esecuzione dei lavori in oggetto, inclusa 

nell’offerta, ammonta ad euro 78.457,00  come quantificato dal Comune di Ceggia, giusta elaborato 
“CM03". 
 
 
ovvero nel caso in cui il concorrente quantifichi il costo della manodopera diversamente dal Comune di Ceggia; 

 
 

□ che la spesa relativa al costo del personale per l’esecuzione dei lavori in oggetto, inclusa 

nell’offerta, ammonta ad euro _________,__ (in cifre), diconsi euro 

________________________________________ (in lettere), ed è stato determinato come da tabella 

che segue, sulla base dei minimi salariali definiti del contratto collettivo nazionale di lavoro del settore 

_______________________________ stipulato in data ________________ tra 

______________________________________________________, nonché delle voci retributive 

previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello: 
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n. unità  Livello Qualifica n. ore di Costo  Tabella costo 

personale     lavoro orario 
manodopera per 
livello 

        
€_________,___ €_________,___ 

        
€_________,___ €_________,___ 

        
€_________,___ €_________,___ 

        
€_________,___ €_________,___ 

        
€_________,___ €_________,___ 

TOT. complessivo costo man. al netto di spese 
gen.li e utile  

                      
€__________,___ 

   

 
 
 
Presenza di eventuali condizioni favorevoli che consentono una riduzione del costo orario (indicare 
anche i riferimenti normativi) COMPILAZIONE SOLO EVENTUALE 

 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
Altre indicazioni utili per l’illustrazione del costo del lavoro dichiarato COMPILAZIONE SOLO 

EVENTUALE 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
Luogo e data___________;______________ 
 
 
 
 

          Il Dichiarante  
______________________ 
        Timbro e Firma  
 

 

 

          Il Dichiarante  
______________________ 
          Timbro e Firma  

 

 

 


