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ALLEGATO E1 - DICHIARAZIONE COSTI SICUREZZA AZIENDALI 

EX ART. 95, COMMA 10 DEL CODICE 

  

 
 

 

Il sottoscritto: 
___________________________________________________________ 
Nato a: ________________________il 
________________________________________ 
Residente a: _________________________ Provincia di 
_________________________ 
via/piazza_______________________ n.° 
_____________________________________ 
in qualità di: (indicare la carica, anche sociale) 
__________________________________ 
dell’Operatore/Impresa: 
_____________________________________________ 
con sede nel Comune di:___________________________ Provincia di 
_____________ 
codice fiscale: 
___________________________________________________________
_ 
partita I.V.A.: 
___________________________________________________________
_ 
telefono: ____________________________________ fax 
_________________________ 

                                    
1 Si utilizzano le medesime definizioni utilizzate nella Lettera di invito. 

Indagine di mercato finalizzata all’affidamento diretto ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera a) 

del Codice, effettuata mediante RdO nel MEPA, con affidamento mediante il criterio del minor 

prezzo, ai sensi dell’art. 36, comma 9 bis del Codice, di un “Accordo quadro, ai sensi dell’art. 54, 

comma 3, del Codice, per l’esecuzione di indagini diagnostiche e della valutazione della resistenza 

al fuoco di elementi di solaio con metodo analitico per l’edificio INPS di Milano, Piazza Missori 

8/10.” 

Appalto a misura 

CIG= 8130228C61  

  CUP= F42I19000280005 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

indirizzo di posta elettronica: 
_______________________________________________ 

 

nella dedotta qualità, relativamente alla procedura di gara per l’“Accordo 

quadro, ai sensi dell’art. 54, comma 3, del Codice, per l’esecuzione 

di indagini diagnostiche e della valutazione della resistenza al fuoco 

di elementi di solaio con metodo analitico per l’edificio INPS di 

Milano, Piazza Missori 8/10.”, dichiara, ai sensi dell’art. 95, comma 10 

del Codice, che i propri costi della manodopera sono i seguenti:  

 

Costi della manodopera 

dell’Operatore (art. 95 

comma 10 del Codice) 

 

(in cifre) in percentuale__________________, al netto dell’IVA 

  

(in lettere) in percentuale______________________, al netto 

dell’IVA 

 

 

Costi aziendali della 
sicurezza 

dell’Operatore (art. 95 
comma 10 del Codice) 

 

(in cifre) in percentuale________________, al netto dell’IVA 
  
(in lettere) in percentuale______________________, al 
netto dell’IVA 

 

 

__________il _________________ 

 

Operatore____________________         Sottoscrizione ______________________ 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

(in caso di raggruppamenti temporanei di Operatori Economici o consorzi 
ordinari non ancora costituiti, la presente Offerta Economica deve essere 

sottoscritta da tutti gli Operatori raggruppati o consorziati) 
 

 
Operatore____________________         Sottoscrizione 
______________________ 
 
Operatore____________________         Sottoscrizione 
______________________ 
 
Operatore____________________         Sottoscrizione 
______________________ 
 

 


