
MODELLO E – Allegato al disciplinare di gara

(inserire nella busta Economica)

Spett.le 

Comune di San Lazzaro di Savena 

P.zza Bracci, 1 

40068 San Lazzaro di Savena

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER LAVORI “RIGENERAZIONE DEL COMPARTO 
ARTIGIANALE DEL QUADRANTE CASELLE-SPERANZA-CA' RICCHI: PARCO FLUVIALE E PISTA 
CICLABILE LUNGO SAVENA E OPERE DI DEMOLIZIONE E BONIFICA PROPEDEUTICHE LOTTO 1 
E 2: PARCO FLUVIALE CICLABILE LUNGO SAVENA E GIARDINI PUBBLICI”

 
CUP: E68G18000180005  CIG: 8435408EE1

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                

(cognome e nome)

nato a                                                                                                (          ), il                                

(luogo) (prov.) (data)

residente a                                                                                                                            (         ),

Via                                                                                                                                     , n       , 

(luogo) (prov.) (indirizzo)

in nome del concorrente  “                                                                                                                 “ 

con sede legale in                                                                                                               (         ),

Via                                                                                                                                     , n       , 

(luogo) (prov.) (indirizzo)

nella sua qualità di:

(barrare la casella che interessa)

 Titolare o Legale rappresentante

 Procuratore speciale / generale

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di:

(barrare la casella che interessa)
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 Impresa individuale (lett. a), art. 45 d.lgs 50/2016;

 Società (lett. a), art. 45, d.lgs. 50/2016), specificare tipo:

______________________________________________________________________

 Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (lett. b), art. 45, d.lgs. 50/2016);

 Consorzio tra imprese artigiane (lett. b), art. 45, d.lgs. 50/2016);

 Consorzio stabile (lett. c), art. 45, d.Lgs. 50/2016);

 Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d), art. 45, d.lgs. 50/2016)

 costituito

 non costituito;

 Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e), art. 45, d.lgs. 50/2016);

 costituito

 non costituito;

 GEIE (lett. g), art. 45, d.lgs. 50/2016)

 Mandataria di aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (lett. f), art. 45, d.lgs. 50/2016);

DICHIARA 

per l’a  p      p  al  t      o   d  i lavori         in oggetto, le seguenti:  

INDICAZIONE DEI COSTI DELLA SICUREZZA AZIENDALI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA 
SUI LUOGHI DILAVORO INCLUSI NEL PREZZO OFFERTO

(art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016)
CIFRE LETTERE

INDICAZIONI SULLA MANODOPERA  AZIENDALE

(art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.)

CCNL  APPLICATO AL PERSONALE CHE 
VERRA’ UTILIZZATO NELL’APPALTO

…………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………...
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N. ADDETTI E QUALIFICHE DEL 
PERSONALE IMPIEGATO 

NELL’ESECUZIONE DELL’APPALTO

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

COSTO ORARIO IN FUNZIONE DEL 
LIVELLO DI INQUADRAMENTO 

( rif. tabelle Ministeriali vigenti)

...………………………Euro/h

...………………………Euro/h

...………………………Euro/h

COSTO COMPLESSIVO DELLA 
MANODOPERA IMPIEGATA 

NELL’APPALTO
...….……………………. Euro

SPESE GENERALI ...….……………………. Euro

UTILE D’IMPRESA ...….……………………. Euro

                                                   , lì                                     

(luogo, data) Firma

___________________________________

(timbro e firma leggibile)

N.B.

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora 

costituiti, ai sensi, art.  48, D.Lgs. 50/2016, ai fini della sottoscrizione in  solido dell’offerta, in 

rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti.

Firma                                                          per l’Impresa                                                                              

(timbro e firma leggibile)

Firma                                                          per l’Impresa                                                                              

(timbro e firma leggibile)

N.B. Alla         s  udd      e  t      t  a         d      i  c  h      iar  a  z      i  o  n      e         d      e  v  e         e  ss  e  r  e         alle  g  a  t      a         c  o  p      ia         f      o  t      o  s  t      a  t      i  c  a         d      el         d      o  c  u      me  n  t      o         di        i  d      e  n  t      i  t      à         d      el   

s  o  gg  e  t  t      o         f      irma  t      a  rio         (C  ar  t      a         d      ’  I  de  nt      i  t      à/P  a  t      e  nt      e         d      i         g  u      i  d      a         rila  sc  ia  t      a         d      al Pre  f      e  t      t  o/  P  a  ss  a  p      o  r  t      o  )  .  

N.B o  g  ni         p  ag  i      na         del presente modulo dovrà essere corredato di t  i      m  b  r      o         d  e  ll  a         soc  i      e  tà         e         s  i      g  l      a     d  el       

l      ega  l      e     r      a  p  p  r      e  s  e  nt  a  n  t  e  
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