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Il sottoscritto: ________________________

Legale rappresentante della società: _____________________________________


DICHIARA quanto segue:

1 Costo manodopera 

1- PERSONALE DIPENDENTE

In merito al CCNL applicato quanto riportato nella Tab. A:
	Tab. A
	CCNL Applicato

	1- Che il CCNL applicato ha il seguente oggetto (riportare intero oggetto per esteso):

	

	2- Che è stato siglato nell’anno (indicare anno di stipula e anno ultimo rinnovo):
	

	3- Che sono esistenti e pubblicate sul sito internet del Ministero del Lavoro delle tabelle ministeriali contenenti il costo della manodopera di cui all’art. 23 Codice dei Contratti Pubblici (barrare la casella del proprio caso ):
	
	


Sono esistenti tabelle Ministeriali:

	


Per il CCNL applicato non esistono tabelle ministeriali 
 

	3.1- In caso negativo al punto 3) in assenza di tabelle ministeriali.
In relazione al calcolo del costo della manodopera si dichiara quanto segue: 
	La tabella adottata, in allegato, è emessa da:

_________________________________________

la tabella con il costo della manodopera allegata risulta conforme al CCNL di cui al punto 1 e che nella stessa sono correttamente indicati e calcolati gli oneri INAL, INPS e altri oneri/contributi/imposte dovuti per legge e l’effettivo impiego della stessa per il calcolo del costo del lavoro e nelle buste paga del proprio personale dipendente.

	4- Il rispetto, per il personale impiegato, dei minimi salariali retributivi indicati nelle apposite tabelle di cui all’articolo 23, comma 16 del D.Lgs 18/04/2016 n. 50 e s.m.i. (se esistenti) o dal CCNL applicato .

	5- Che il CCNL applicato è strettamente connesso con l’attività oggetto dell’appalto.



· Che il costo complessivo della manodopera riportato nell’offerta economica è stato calcolato 
come indicato nella successiva Tabella B:


	Tab. B
	COSTO MANODOPERA (conducenti mezzi e operatori addetti allo smistamento libri) 

	

	Indicare il Numero
Addetti
Impiegati nel servizio
	Qualifica
Professionale
	Livello
	COSTO ORARIO LORDO AZIENDALE
DELLA MANODOPERA
per singola qualifica professionale al netto di spese generali e utile
(come da tabelle ministeriali di cui all’articolo 23, comma 16 del d.lgs. n. 50/2016 e s.m.i. – o come da tabelle del CCNL applicato)
	N. DI ORE STIMATE PER TUTTO PERIODO CONTRATTUALE
per ogni singolo addetto/livello 

	N. DI ORE 
TOTALE
STIMATO 
per singola qualifica professionale

	COSTO TOTALE 
PER QUALIFICA

	(1)
	
	
	(2)
	(3)
	(4)= (1)x(3)
	(5)= (2)x(4)

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

TOTALE MONTE ORE STIMATO 
(somma colonna 4)   
	
	

	
COSTO COMPLESSIVO DELLA MANODOPERA DICHIARATO PER L’ESECUZIONE DELL’APPALTO (CORRISPONDENTE AL COSTO DELLA MANODOPERA INDICATO IN SEDE DI PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA ECONOMICA) 
(somma colonna 5)
	



Attenzione: nel caso di CCNL adottato per il quale non sono pubblicate Tabelle Ministeriali con i costi della manodopera o le Tabelle Ministeriali non siano aggiornate a seguito di intervenuto rinnovo contrattuale riportare nella colonna 2 i costi orari calcolati nella successiva Tab. BCO

1- Nella suddetta tabella dovranno essere indicate tutte le attività con costo per manodopera dipendente;
2- Qualora i costi medi della manodopera indicati per le singole qualifiche professionali nella colonna (2) fossero inferiori/prevedano scostamenti rispetto quelli previsti nelle tabelle di cui all’articolo 23, comma 16 del d.lgs. n. 50/2016 e s.m.i., si chiede di motivare gli scostamenti  tra i singoli elementi di costo orario previsti nelle Tabelle Ministeriali e quelli dichiarati dall’operatore economico (O.E.), avendo cura di giustificare “analiticamente” i singoli scostamenti degli elementi di costo considerati. Dovrà essere inoltre giustificata con idonea documentazione la diversa applicazione delle aliquote considerate per il calcolo degli elementi di costo e/o la mancata computazione degli stessi, nonché il possesso di agevolazioni/sgravi fiscali previsti dalla Legge sul costo orario della manodopera.
3- Il costo degli autisti deve risultare separato da quello dei restanti operatori.



· Che i minimi salariali del personale impiegato nel servizio per il CCNL adottato, sono i seguenti (minimi salariali presenti nelle buste paga dei lavoratori):

	Tab. C
	MINIMI SALARIALI in busta paga

	Tabella 
	Livello
	Costo orario/mensile al lavoratore 

	
	€:
	€:

	
	€:
	€:

	
	€:
	€:

	
	€:
	€:



EVENTUALI NOTE/PRECISAZIONI:

________________________________________________________________

_________________________________________________________________

ALLEGO BUSTE PAGA, RESE ANONIME, PER OGNI LIVELLO INDICATO




	Tab. BCO
	COSTO MANODOPERA NEL CASO DI CCNL PER CUI NON VI SONO TABELLE MINISTERIALI – O CCNL CON TABELLE MINISTERIALI NON AGGIORNATE AL RINNOVO CONTRATTUALE


Nota: tabella liberamente adattabile in relazione alle voci di costo del CCNL adottato.

LIVELLO (indicare il livello della tabella che segue): ______________________________________ (compilare una tabella per ogni livello impiegato nel servizio)

	A- ELEMENTI RETRIBUTIVI

	
	INDICARE COSTO:

	Minimi contrattuali mensili 
	

	Anzianità
	

	Indennità professionali
	

	Indennità di funzione
	

	Altre indennità (precisare):
	

	Totale mensile
	

	TOTALE ANNUO CON TREDICESIMA:
	



	B- ONERI ASSISTENZIALI E ASSICURATIVI 
	INDICARE PERCENTUALE:
	INDICARE COSTO:

	INPS
	
	

	INAIL
	
	

	TOTALE B:
	



	C-ALTRI ONERI 
	

	Oneri per la sicurezza
	

	Trattamento di fine rapporto
	

	Rivalutazione TFR
	

	Previdenza Complementare 
	

	Assistenza complementare integrativa
	

	Altro (precisare):
	

	Altro (precisare):
	

	TOTALE C:
	



	TOTALE costo annuo:
	



	ORE MEDIAMENTE LAVORATE
	



	COSTO ORARIO 

	





===== /// =====































2 – COSTI UTILIZZO MEZZI PER TRASPORTO LIBRI
Tutti i dati si riferiscono all’intero periodo contrattuale
Si precisa che la località di partenza dei mezzi è il Comune di __________________________________
A1 – AUTOMEZZI
	
	a. TIPOLOGIA
MEZZO
	b. QUANTITÀ’
	c. COSTO AL KM/altro costo da precisare 
	d. CHILOMETRI STIMATI
	e. COSTO TOTALE

	1
	


	
	€
	
	€

	2
	
	

	€
	
	€

	
3
	

	€



La suddetta tabella è liberamente adattabile.
PRECISARE:
1-colonna c: indicare da dove deriva il costo al Km indicato (allegando tabelle Ministeriali, associazioni di categoria, tabelle propria organizzazione aziendale, ecc…): _________________________________

2-colonna a: indicare la quantità marca, modello, anno immatricolazione e classe ecologica dei mezzi utilizzati se di proprietà:

2.1-colonna a: indicare marca, modello, anno immatricolazione e classe ecologica dei mezzi utilizzati se non di proprietà (noleggio, altro…):








***** /// *****



3 - CALCOLO UTILE 


A1-CALCOLO DEL COSTO TOTALE 

	

	1
	Costo complessivo manodopera (riportare importo totale punto 1 Tab. B):

	€ 

	2
	Costo complessivo trasporti (riportare importo totale punto 2):

	€ 

	3
	Costi diversi per partecipazione ad appalto (cauzioni provvisoria e definitiva, bolli, polizza RC, ecc…)

	€

	4   
	Costo stipula contratto (Indicato nella Relazione Tecnica pubblicata 
sul sito internet dell’amministrazione):

	€ 4.000,00

	5
	Spese generali d’azienda imputabili al presente appalto:
	€

	6
	costi della sicurezza afferenti l’attività svolta dall’operatore economico indicati nel “Documento d’offerta” su SINTEL:

	€ 

	7
	Costi da Quadro Economico (spese pubblicità gara).


	€ 6.000,00

	8
	Altri costi (indicare-specificare):

	€

	9
	Altri costi (indicare-specificare):

	

	
10
	
IMPORTO TOTALE COSTI:
	
€



A2-CALCOLO UTILE
	

	






	a) Importo base appalto indicato dal Disciplinare di Gara:
	€ 

	
	b) sconto offerto in gara:
	……….%

	
	c) Importo base appalto al netto dello sconto offerto in gara:
	€ 

	
	d) Importo totale dei costi (riportare importo totale costi A1 punto 10):
	€

	
	
e) UTILE: differenza e=c - d : 
	
€







Data_______________
Timbro società e FIRMA:

------------------------------------------------------


===///===


	
	
	In caso di errata ricezione contattare il: «Telefono_del_Responsabile»

	
	
	
Via Ciro Fontana, 3  – 20123  MILANO – Piano          
tel. +39 «Telefono_del_Responsabile»– fax +39 02.884                      
www.comune.milano.it
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