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Allegato C        
 “COSTRUZIONE E MANUTENZIONE RETI ACQUA, RETI FOGNARIE  ED IMPIANTI DI ALLACCIAMENTO UTENZA DA ESEGUIRSI NEI TERRITORI DEI COMUNI GESTITI DALLA “SOCIETA’ AZIONARIA PER LA CONDOTTA DI ACQUE POTABILI S.P.A.” 
ZONA ………………..

DICHIARAZIONE dell’ORGANICO MEDIO ANNUO
       ESTREMI DENUNCE: INPS, INAIL, CASSA EDILE

- Punto 26. della Richiesta d’offerta lettera h) -
Presentata dall’Impresa _______________________________________ (in caso di A.T.I. indicare se Mandataria o Mandante)
Relativamente all’appalto sopra riportato, così come previsto dall’art. 90 comma 9 lettera b) del D.Lgs. 81/2008, si dichiara l’organico medio annuo, distinto per qualifica, unitamente agli estremi delle denunce dei lavoratori effettuate all’Istituto Nazionale per la Previdenza Sociale (INPS), all’Istituto Nazionale Assicurazione Infortuni sul Lavoro (INAIL) e alle Casse Edili, nonché dichiarazione relativa al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative, applicato ai lavoratori dipendenti.

	Appaltatore:


	Sede:


	Tel:

	fax:

	e-mail:


	Documento compilato da:



	Dichiarazione dell’organico medio annuo distinto per qualifica

	Qualifica
	Organico medio annuo(1)
	Organico attuale

	Dirigenti
	
	

	Tecnici Esterni
	
	

	Impiegati
	
	

	Operai:
	
	

	qualificati
	
	

	specializzati
	
	

	comuni
	
	

	Altro
	
	

	Totale
	
	

	(1) per l’anno solare precedente a quello della Richiesta d’offerta


	Estremi delle denunce dei lavoratori effettuate ad INPS, INAIL, Casse Edili


	Posizione INPS matricola .....................................

	n. addetti
	Data
	Estremi denuncia
	versamento

	
	
	DM/10 telematico 01-
	€

	
	
	DM/10 telematico 02-
	€

	
	
	DM/10 telematico 03-
	€

	
	
	DM/10 telematico 04-
	€

	
	
	DM/10 telematico 05-
	€

	
	
	DM/10 telematico 06-
	€

	
	
	DM/10 telematico 07-
	€

	
	
	DM/10 telematico 08-
	€

	
	
	DM/10 telematico 09-
	€

	
	
	DM/10 telematico 10-
	€

	
	
	DM/10 telematico 11-
	€

	
	
	DM/10 telematico 12-
	

	
	
	Totale versato anno ………..
	€


	DITTA N° ………………
	Posizioni INAIL
	Posizione n° ………………….

	n. addetti
	Data
	Estremi inoltro
	versamento

	
	
	Versamento trimestrale
	€

	
	
	Versamento trimestrale
	€

	
	
	Versamento trimestrale
	€

	
	
	Versamento trimestrale
	€

	
	
	TOTALE VERSATO ANNO
	€


	Posizione Cassa Edile

	n. addetti
	Data
	Estremi dell’inoltro
	n. posizione
	Provincia
	Versamento totale annuo

	
	
	periodo
gennaio – marzo
	
	
	€

	
	
	periodo
aprile – settembre
	
	
	€

	
	
	periodo
ottobre – dicembre
	
	
	€

	
	
	TOTALE VERSATO
ANNO ………..
	
	
	


	Contratto collettivo stipulato applicato ai lavoratori dipendenti

	C.C.N.L. applicato:
	 FORMCHECKBOX 

EDILIZIA INDUSTRIA
	 FORMCHECKBOX 

EDILIZIA COOPERATIVE

	
	 FORMCHECKBOX 

EDILIZIA PICC. INDUSTRIA
	 FORMCHECKBOX 

EDILIZIA ARTIGIANI

	
	 FORMCHECKBOX 

ALTRO



DATA
TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/



PROCURATORE


________________
_____________________________________________________

N.B.
Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.
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