Modello 7e - Versione 6.2 –  01/01/2021

COSTO DEL PERSONALE – categoria OS2-A, OS2-B, OS25
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi del DPR 445/00)
	Il sottoscritto
	

	Nato a
	
	il
	

	Residente in
	
	prov
	

	Via
	
	N.
	

	CF
	

	In qualità di legale rappresentante / titolare dell’impresa


	Con sede legale in
	
	prov
	

	Via
	
	N.
	

	C.A.P.
	
	codice fiscale n
	

	E partita iva n.
	


consapevole che le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti, come richiamate dall’art. 76 DPR 445/00, sono punite ai sensi del codice penale, 

con espresso consenso affinché si proceda alla conferma della veridicità della dichiarazione qui sottoscritta presso gli enti e i soggetti competenti, 

DICHIARA
in relazione al requisito “idoneità organizzativa” richiesto dall’art. 8 del DM 154/2017 del 22/08/2017
(indicare solo il punto 1. ricorrente)
1. Che la consistenza dell’organico complessivo dell’Impresa relativo all’attività riconducibile alla categoria OS2A oppure OS2B  nei dieci anni antecedenti al contratto è:
	anno
	organico medio annuo  OS2-A (OS2-B)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


quindi la media non è superiore alle 5 unità.
Essendo attualmente presente almeno un Restauratore di beni culturali individuato nella persona di ……………...……. È rispettato il requisito di cui al Art.8 comma 3 ultimo periodo.
OVVERO
2. che in ottemperanza all’articolo 8 comma 3, del DM 154/2017, alla data del …...….. (contratto in corso con la SOA) il numero di addetti iscritti a libro unico (comprovare con copia del DM10 antecedente e successivo alla data di stipula contratto) è ….… di cui i seguenti assunti in qualità di restauratori o collaboratori di restauratori: 
N°       
RESTAURATORI (ai sensi DM 154/2017):
	Sig./Sig.ra
Nome e Cognome
	Qualifica
Titolo di studio, esperienza, etc.
	Tipo Contratto In Corso
co.co.pro. o assunto a tempo det. o indet.
	firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Comprovati da copie titoli di studio e copie dei certificati dei lavori allegati
N° 
COLLABORATORI DI RESTAURO (ai sensi DM 154/2017):
	Sig./Sig.ra
Nome e Cognome
	Qualifica
Titolo di studio, esperienza, etc.
	Tipo Contratto In Corso
co.co.pro. o assunto a tempo det. o indet
	firma

	
	
	
	

	
	
	
	


Regolarmente iscritti all’elenco collaboratori di restauro in allegato 1 al Decreto Mi.b.a.c.t. 38/2016 del 23/03/2016 in esito alla procedura di selezione pubblica di cui al bando 11/09/2014. 
OVVERO
3. Che in ottemperanza all’articolo 5 comma 2 l'organico complessivo dell'impresa nel periodo di riferimento (indicare quello utilizzato):
	anno
	N. restauratori
	N. collaboratori di restauro
	N. complessivo
Dipendenti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


che il costo complessivo per il personale sostenuto dall'impresa nel periodo di riferimento (indicare quello utilizzato):
	anno
	Costo complessivo restauratori
Titolare socio
	Costo complessivo restauratori
assunti a tempo indeterminato
	Costo complessivo restauratori
assunti a tempo determinato o co.co.pro
	Costo complessivo collaboratori di restauro
assunti a tempo indeterminato

	Costo complessivo collaboratori di restauro
assunti a tempo determinato o co.co.pro

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. che, relativamente a tutto il personale dipendente (sia a tempo indeterminato che a tempo determinato), nel periodo di riferimento (indicare quello utilizzato) sono stati versati all’INPS, all’INAIL e alla Cassa Edile o ad altri istituti i seguenti importi: 
	anno
	
	
	
	
	
	TOTALE

	INPS

	
	
	
	
	
	

	INAIL

	
	
	
	
	
	

	Cassa Edile
	
	
	
	
	
	


e di aver letto e preso atto dell’informativa di cui al Reg. UE 679/2016 inserita nel contratto di qualificazione sottoscritto tra l’Impresa e CQOP e pubblicata nell’apposita sezione PRIVACY POLICY sul sito www.cqop.it (DOC 07-05-05 Informativa Clienti) e di essere informato che il trattamento dei dati di cui al presente Modello è finalizzato all’espletamento da parte di CQOP della seguente finalità: attività istituzionale di qualificazione degli esecutori di lavori pubblici prevista per adempiere agli obblighi legali necessari all’esecuzione del contratto di qualificazione sottoscritto tra l’Impresa e CQOP  (D. Lgs 50/2016, DPR 207/2010, Manuale, Linee Guida e Provvedimenti ANAC).
_________________, lì ________________ 



_________________________________________________________________________
Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante per esteso e leggibile
Allegati: documento di identità del dichiarante
N.B : variare le annualità in relazione al proprio periodo di riferimento
Timbro e firma su ogni pagina

