	Operatore economico


Spettabile

CASA DI RIPOSO “A. ROSSI”

Via G. Mazzini, n. 46

36011 Arsiero (VI)

	PIANO OPERATIVO SERVIZIO LAVANDERIA, GUARDAROBA E STIRERIA
	Busta

n° 2
	Modello n°13



PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PULIZIA, SANIFICAZIONE AMBIENTI E DISINFEZIONE, RIFACIMENTO LETTI, SERVIZIO DI LAVANDERIA, STIRERIA E GUARDAROBA PER IL PERIODO  01.01.2018 - 31.12.2020- CIG. 7223540DC5.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a il _____/____/________  a  ______________________________________ (_______) 

residente in ____________________________ via ___________________________ n° ____

Codice fiscale _______________________________

in qualità di  



 TITOLARE
 
 LEGALE RAPPRESENTANTE




 PROCURATORE

 INSTITORE



 SOCIO UNICO (persona fisica)



 SOCIO DI MAGGIORANZA (persona fisica, in caso di società con meno di quattro 

soci)



 ALTRO ……………………………………………………… (indicare il ruolo ricoperto)

dell’impresa:

Ragione sociale: ……………………………………………………………………………………

Codice fiscale …………………………  Partita Iva  ……………………………………………

Sede Legale: ……………………………………………………… (……) cap ……………..

       via …………………………………………………………………………………… n° ……….

Sede operativa: ………………………………………………………………… (……) cap ……………..

       via …………………………………………………………………… n° ……….

Tel. ………/…………………………
 Fax ……/……………………………

Indirizzo di posta elettronica per comunicazioni  ___________________________@_______________

PROPONE
il seguente piano operativo riassuntivo:
Ipab “A. Rossi”:   
	Livello
	N° addetti
	Monte ore annuale (minimo n°3.600 ore) 
	Monte ore globale triennale

	1°
	
	
	

	2°
	
	
	

	3°
	
	
	

	4°
	
	
	

	5°
	
	
	

	Totale
	
	


di cui n°__________ persone svantaggiate, la cui condizione risulta da documentazione proveniente da pubblica amministrazione, fatto salvo il diritto alla riservatezza.
DICHIARA
che verrà applicato al personale impiegato il seguente Contratto Collettivo Nazionale, di cui allega le relative tabelle salariali del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, attualmente in vigore:

________________________________________________________________________________
Il piano operativo proposto si articola, nel dettaglio, nel modo seguente:

	SINGOLE STRUTTURE

	ORE DI ATTIVITA’ GIORNALIERA
	ORE DI ATTIVITA’

PERIODICA NELL’ANNO
	ORE TOTALI 

ANNUALI
	ORE 

TOTALI

TRIENNALI

	Ipab Alessandro Rossi
	
	
	
	

	Ore coordinamento, controllo, supervisione e/o funzioni supporto per Ipab Alessandro Rossi
	
	
	
	

	TOTALE GENERALE
	
	
	
	


_________________, li_____________

          Firma leggibile 

e timbro operatore economico
           _______________________
In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti,  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 presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario
Allegate: Tabelle ministeriali
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