
All. 9 

Carta Intestata dell’Impresa 

, 

,Spett.le 
Dipartimento di Neuroscienze Imaging e Scienze cliniche 

Università degli Studi “G. d’Annunzio” 
 Chieti-Pescara 

 

Dichiarazione   Costo della Manodopera  

 

 
Procedura aperta, sottosoglia, ai sensi degli artt. 59, 60, 35 e 95 del D. L.vo n.50/2016 su 
piattaforma “Appalti e Contratti” per la fornitura di “NR. 1 SISTEMA ECOGRAFICO  
CLINICO A ULTRASUONI E SOFTWARE  ED EQUIPAGGIAMENTO ASSOCIATO, 
GARANZIA E SUPPORTO” (CIG  81482260D0- CUP D51G18000520005) 

 PROGETTO DIPARTIMENTI DI ECCELLENZA 2018-2022   
    

Il sottoscritto _________________________   nato a    ___________________________    il |_|_/_|_/_|_|  

C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| e residente a ________________________ prov. |_|_| CAP |_|_|_|_|_|  

via ________________________________________ in qualità di ___________________________ (eventualmente) 

giusta procura generale / speciale n. _____ del |_|_/_|_/_|_| autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa 

________________________________________________________ con sede legale in 

____________________________________________________ prov. |_|_| CAP |_|_|_|_|_| via 

_______________________________________ tel. n. ___________________________ 

e-mail: _________________________ PEC: ___________________________  

Partita I.V.A. n. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

che partecipa alla procedura in oggetto come 

 

(in caso di concorrente singolo) 
 imprenditore individuale, anche artigiano / società commerciale / società cooperativa [lettera a) dell’art. 45, 

comma 2, del D.Lgs. 50/2016] o consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro costituito a norma 
della legge 422/1909 e s.m. / consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge 443/1985 [lettera b) dell’art. 45, 
comma 2, del D.Lgs. 50/2016] oppure consorzio stabile [lettera c) dell’art. 45, comma 2, del D.Lgs. 50/2016] 

in alternativa 

(in caso di raggruppamenti temporanei di concorrenti o consorzi ordinari di concorrenti o aggregazioni di 
imprese o GEIE) 

 capogruppo di un raggruppamento temporaneo di concorrenti o di un consorzio ordinario di concorrenti o di 
un GEIE di cui alle lettere d), e), f) o g) dell’art. 45, comma 2, del D.Lgs. 50/2016 formato dalle seguenti imprese 
(indicare ragione sociale e sede): 

 
 
 
 

 
DICHIARA  

 



 

 ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.lgs. 50/2016 e s.m.i. che l’importo del proprio costo della manodopera 

con riferimento all’espletamento del servizio in oggetto è pari ad Euro …………………………. già ricompreso nel 

prezzo complessivo offerto. 

 

.……….............. lì …............... 

 
 
 

Firma Legale Rappresentante 
 

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

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


