
ALLEGATO 3 - DICHIARAZIONE INTEGRATIVA OFFERTA ECONOMICA 
 

Spettabile 
COMUNE DI OSTELLATO 
SERVIZI ALLA PERSONA 

 
 
OGGETTO: GESTIONE DEL NIDO D’INFANZIA COMUNALE “ARCOBALENO” 

Periodo dal 01/09/2022 al 31/07/2024 

CIG N.  9234242191 

 
 
IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________ 
NATO IL _________________ A ______________________________________________________ 
IN QUALITÀ DI (barrare la casella che interessa): 

�   TITOLARE 

�   LEGALE RAPPRESENTANTE 

�   PROCURATORE come da procura che si allega in originale o copia autentica alla presente 
DELL’IMPRESA ______________________________________________________________________ 
CON SEDE LEGALE IN ________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
P.IVA/C.F. __________________________________________________________________________ 
N. TELEFONO __________________________ N. FAX ______________________________________ 
POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC) _______________________________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. N. 445/2000 per la falsità degli atti e 
dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA AD INTEGRAZIONE DELL’OFFERTA ECONOMICA 

 
I COSTI AZIENDALI RELATIVI ALLA SALUTE ED ALLA SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO 
INCLUSI NEL PREZZO OFFERTO SONO PARI AD €  ___________  
 
 
COSTI DELLA MANODOPERA RELATIVI ALL’ATTIVITA’ DELL’IMPRESA APPALTATRICE IN 
RELAZIONE AL PRESENTE APPALTO  
 
CCNL APPLICATO _____________________________________________________ 

  
A 

 
B 

 
C 

 
D 

 
E 

 
F 

Livello 
contrattuale 

Retribuzione 
Tabellare 
oraria netta  

Altre voci  
(rateo 
13^ tfr, 
ecc.) 

Oneri 
rifessi 
su A+B 

Costo 
orario 
lordo 
(A+B+C) 

Ore di 
impiego 

Costo 
complessivo  
(DxE) 

     
 

  

       

 
 

      

 
 

      

 
 

 
TOTALE COMPLESSIVO COSTO PERSONALE _________________________ 

 
INDICARE LE EVENTUALI SPECIFICHE AL FINE DELL’INDIVIDUAIZONE DEL COSTO DELLA MANODOPERA. 

_________________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________  
 
Luogo e data 
................................................... 

 
Timbro e firma digitale del dichiarante 

.................................................................. 
 



Allegati: 
- copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità, ai 
sensi del d.P.R. n. 445/2000; 


