
Modello  “tabella  costo  della  manodopera”  da  inserire  nella  busta  telematica
dell’offerta economica 
   

ID 693 CUC  -  Procedura telematica  aperta per  l'appalto  dei  servizi  di  assistenza per
l’autonomia e la comunicazione in favore di studenti e soggetti disabili, per il periodo di 36
mesi, per conto dell’A.T.S. n. 6  – CIG N. A0080FD29D – Numero gara 9192958. 

 

Il Sottoscritto_______________________________________________________________

nato a ____________________il ___/___/____ nella sua qualità di_____________________

del/la Denominazione e Ragione Sociale __________________________________________

sede legale __________________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________ Partita IVA __________________________

DICHIARA
quanto segue:

TABELLA COSTO DELLA MANODOPERA

CCNL applicato/i

Spese generali dichiarate per l’esecuzione 
dell’appalto (percentuale)

Utile d’impresa dichiarate per l’esecuzione 
dell’appalto (percentuale)

Numero
Addetti

Qualifica
Professionale

Livello

COSTO MEDIO ORARIO 
DELLA MANODOPERA

per singola qualifica professionale al
netto di spese generali e utile

(come da tabelle ministeriali di cui
all’articolo 41, comma 13 del d.lgs. n.
36/2023 e s.m.i.) per la manodopera 

N. DI ORE
STIMATE

per ogni singolo
addetto

N. DI ORE
STIMATE
per singola
qualifica

professionale

COSTO TOTALE 
PER QUALIFICA

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

TOTALE MONTE ORE STIMATO PER L’ESECUZIONE DELL’APPALTO
(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) 

(somma colonna 5)
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Modello  “tabella  costo  della  manodopera”  da  inserire  nella  busta  telematica
dell’offerta economica 
   

DICHIARA 

- di impegnarsi, ai sensi dell’art. 11 del D.Lgs. 36/2023, ad applicare, nell’esecuzione delle prestazioni
oggetto  del  contratto,  il  “  CCNL  delle  lavoratrici  e  dei  lavoratori  delle  Cooperative  del  Settore
Sociosanitario – assistenziale - educativo e di inserimento lavorativo - Cooperative sociali, approvato con
Decreto del Ministero del Lavoro delle Politiche Sociali – Direzione Generale delle Relazioni Industriali
e dei Rapporti di Lavoro –Div.IV in data aprile 2019 con Tabelle approvate con D. Direttoriale n.7/2020
per tutta la sua durata;

oppure:

-  di  applicare  il  differente  contratto  collettivo  seguente:
_______________________________________________________________,  che  garantisce  ai
dipendenti le stesse tutele economiche e normative rispetto al “CCNL delle lavoratrici e dei lavoratori
delle  Cooperative del  Settore  Sociosanitario  – assistenziale  -  educativo e di  inserimento lavorativo -
Cooperative sociali, approvato con Decreto del Ministero del Lavoro delle Politiche Sociali – Direzione
Generale delle Relazioni Industriali e dei Rapporti di Lavoro –Div.IV in data aprile 2019 con Tabelle
approvate con D. Direttoriale n.7/2020”

NB:  Qualora i costi medi orari della manodopera indicati per le singole qualifiche professionali nella colonna (2)
fossero inferiori a quelli previsti nelle tabelle di cui all’articolo 41, comma 13 del d.lgs. n.36/2023 e s.m.i., si chiede
di presentare “Tabella di raffronto” tra i singoli elementi di costo orari previsti nelle Tabelle Ministeriali e quelli
dichiarati dall’operatore economico (O.E.), avendo cura di giustificare “analiticamente” i singoli scostamenti degli
elementi  di  costo  orario  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.  A
giustificazione del monte ore dichiarato di cui alla colonna (4), l’O.E. dovrà indicare le particolari metodologie di
esecuzione utilizzate se diverse da quelle standard.

Data ……………

TIMBRO E FIRMA

………………………….

N.B. In caso di A.T.I. o Consorzi di cui all’art. 65 comma 2 lett. f) del Codice degli Appalti, il presente
modulo dovrà essere compilato dal Legale Rappresentante della Capogruppo/Consorzio e sottoscritto da
tutte le imprese associate/consorziate. 
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