Al COMUNE DI BRA
Servizi Sociali Intercomunali

OGGETTO: PREVENTIVO PERCORSO.DI SUPERVISIONE EDUCATIVA AREA DISABIL]

IMPORTO STIMATO: € 4.5 11 ls %woﬂﬁanozv
II/La sottoscritto/a £y R PAOLO ﬂ%ﬂ i %E‘ N (cognome e nome)
nato/a a: oo il: AS \GA\\\E & F

codice fiscale: FRSPPLEZAIRL XY
nella sua qualita di _ TOLMATHNTE \W@ Pet\Sols (rappresentante legale, procuratore, efc.)

dell’operatore economico: (denominazione)

codice fiscale e partita Iva:

DICHIARA

1) Che & disponibile a eseguire il servizio in oggetto al prezzo di € 344 +&ix Acc oltre Ivaal

, costo orario pari ad € mhw 0o (DR B

2) Chei costi aziendali relativi alla manodopera ammontano ad € \ (dicasi euro

)

3) Di applicare al proprio personale il seguente CCNL: \
identificato dal codice alfanumerico

unico di cui all’art. 16 quater del DL n. 76/20201

Nel caso di lavoratore autonomo, operatore economico che non impiega personale e negli ulteriori casi
in cui per 1'offerta non sia presente alcun costo della manodopera subordinata o costi aziendali della
sicurezza, & comunque necessario valorizzare i costi richiesti (anche con valore nullo) e specificarne le
molivazioni:

\xm.\w\\wbvw el Firma

(Tuogo) Q&&

1Codice alfanumerico unico attribuito dal CNEL, per indicare i contraiti collettivi nazionali di lavore (utilizzato nelle
comunicazioni obbligatorie al Ministero del Lavoro e delle politiche sociali € nelle denunce retributive mensili all'INPS)
biips://www.cnel.it Archivio-Contraiti




