
 
 

 

 

Allegato F1 “modulo per dichiarazione del prezzo offerto e del ribasso e dei costi aziendali di cui 
all’art. 95, comma 10, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.” per la partecipazione al Lotto B”  
 
 

Spett.le 
AREA IMPIANTI S.P.A. 
Via A. Volta n. 26/a 
44034 Copparo (FE) 
 

 
OGGETTO: dichiarazione cumulativa dell’impresa ausiliaria, per la partecipazione alla procedura 
aperta sotto soglia comunitaria per l’affidamento dei lavori di realizzazione di un nuovo lotto di 
discarica per rifiuti urbani e speciali non pericolosi denominato vasca 1 – ex 1° lotto all’interno del polo 
Crispa in Via Gran Linea n. 12 nel comune di Jolanda di Savoia (FE), suddivisa nei seguenti lotti di 
gara: 
◊ Lotto A (categoria OG3) Codice CIG n. 7019126E00: movimentazione terra, realizzazione 

fondo discarica e arginature perimetrali 
 
◊ Lotto B (categoria OG12) Codice CIG n. 701915886A: posa teli HDPE, realizzazione pozzo 

percolato e linea percolato e realizzazione camini biogas. 
 
Codice CUP G97H17000100005  
 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________ il __________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________ 

residente a ____________________________________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________________ N. ____________ 

in qualità di ___________________________________________________________________________ 

 

dell’impresa concorrente ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

P.IVA ___________________________________________ C.F. __________________________________ 

Indirizzo P.E.C. _______________________________________________ 

Indirizzo internet  ____________________________________________________  

Telefono __________________________________  

 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste 
all’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  
 
 

DICHIARA: 

- di offrire, per l’esecuzione delle lavorazioni di cui al Lotto B, il prezzo complessivo di € 

…………………………………………………………………………..….. (in cifre), (dicasi in lettere 

……………………………………………………………………………………………………………………….……), IVA 

di legge esclusa, al netto degli oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso di € 4.950,00 

(quattromilanovecentocinquantaeuro/00) IVA di legge esclusa; 



 
 

 

 

- che il ribasso percentuale offerto è pari a ………………..… % (in cifre), (dicasi in lettere 

……………………………………………………………………………………………………………………….……). 

 
INDICA: 
- in € ………………………………………………………….. (in cifre), (dicasi in lettere 

…………………………………………………………………………………………………………….), IVA di legge 

esclusa, l’ammontare complessivo dei propri costi aziendali sostenuti per l’esecuzione 

dell’appalto in oggetto, in ottemperanza alle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui 

luoghi di lavoro, di cui all’art. 95, comma 10, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., di cui si è tenuto 

conto nella formulazione dell’offerta economica, così ripartito: 

a) per adempimenti relativi all’organizzazione: € ……………………………… (in cifre), (dicasi 

in lettere ……………………………………………), IVA di legge esclusa (es.: quota parte 

rapportata all’appalto in oggetto dei costi complessivamente sostenuti per la 

redazione dei documenti sulla sicurezza ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i., per il 

medico competente, per il sistema di gestione per la sicurezza, etc.)  

b) per adempimenti volti a garantire la sicurezza dei lavoratori nei processi lavorativi: € 

………………………………(in cifre), (dicasi in lettere ……………………………………………), IVA 

di legge esclusa (es.: quota parte rapportata all’appalto in oggetto dei costi 

complessivamente sostenuti per l’acquisto dei DPI, DPC, segnaletica di 

salute/sicurezza o per le visite mediche) 

c) per adempimenti connessi alla formazione obbligatoria in materia di sicurezza: € 

………………………………(in cifre), (dicasi in lettere ……………………………………………), IVA 

di legge esclusa (es.: quota parte rapportata all’appalto in oggetto dei costi 

complessivamente sostenuti per la formazione obbligatoria, tipo RSPP, RLS, preposti, 

etc.) 

d) altro: …………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

- in € …………………………………………………………………………..….. (in cifre), (dicasi in lettere 

……………………………………………………………………………………………………………………….……), IVA 

di legge esclusa, il costo complessivo del personale impiegato nell’esecuzione dell’appalto in 

oggetto (dette spese sono valutate sulla base dei minimi salariali definiti dalla contrattazione 

collettiva nazionale di settore tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e le organizzazioni 



 
 

 

 

dei datori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale) 

 

- il numero complessivo del personale impiegato nell’esecuzione dell’appalto in oggetto: ………… 

 

- la tipologia e la qualifica di ciascuna risorsa impiegata nell’esecuzione dell’appalto in oggetto: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

- CCNL ed eventuale contratto integrativo aziendale di riferimento: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

- Altri elementi che incidono sui costi del personale ed in particolare eventuali agevolazioni 

fiscali, contributive e previdenziali legate a fattori contingenti: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

     

_________________________________, lì _____________ 

(luogo e data) 

                         

                     

           ______________________________________________ 

                       (Firma del dichiarante) 

 

 

 



 
 

 

 

NOTE PER  LA COMPILAZIONE:  

- la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’operatore 
economico partecipante o altro soggetto dotato del potere di impegnare contrattualmente il 
concorrente stesso; 

 
- la presente dichiarazione potrà essere sottoscritta anche da un procuratore del legale 

rappresentante allegando copia conforme all’originale della relativa procura; 
 

- nel caso di partecipazione alla gara di R.T.I. o consorzio costituito, la presente dichiarazione 
deve essere sottoscritta dal legale rappresentante, o altro soggetto dotato del potere di 
impegnare contrattualmente il concorrente stesso, dalla mandataria/consorzio in nome e per 
conto proprio delle mandanti/consorziate;  
 

- nel caso di partecipazione alla gara di R.T.I. o consorzio, non ancora costituiti, la presente 
dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante, o altro soggetto dotato del 
potere di impegnare contrattualmente il concorrente stesso, di tutti i soggetti che costituiranno 
il R.T.I./consorzio;  
 

- la presente dichiarazione, con firma non autenticata, deve essere corredata da fotocopia 
semplice di idoneo documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità e leggibile; 
ogni pagina della presente dichiarazione deve riportare la firma del dichiarante e non potrà 
presentare correzioni che non siano da lui stesso espressamente confermate e sottoscritte. 

 

 

 

 

 


