Alla Spettabile DICHIARAZIONE DI AGGIUDICAZIONE LAVORI

CASSA EDILE DI ALESSANDRIA
Corso XX Settembre, 37/A - 15100 ALESSANDRIA
Tel. 0131/23.26.66 - Fax 0131/23.26.90 | | | | | | |

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE (Cognome e Nome)

DELL'IMPRESA (Ragione Sociale completa)

INDIRIZZO SEDE: ELEGALE l:IAMMINISTRATIVA

CITTA' PROV. C.A.P.

TEL. - FAX - E-MAIL -

ce. LI T TTTTPPPPTTTTEY ewal LT TP TP
N° POSIZIONE CASSA EDILE DI N° POSIZIONE L.N.P.S. DI N° POSIZIONE INAIL DI

Ai sensi e per gli effetti previsti dai disposti legislativi e contrattuali vigenti, DICHIARA di essere aggiudicatario dei seguenti lavori:

TIPO CONTRATTO: |:|AF’PALTO DSUBAPPALTO COMMITTENTE: DPUBBLICO |:|PRIVATO

DENOMINAZIONE DEL COMMITTENTE:

INDIRIZZO: CITTA' PROV. C.AP.

DESCRIZIONE DEI LAVORI

GENERE DEI LAVORI:

INDIRIZZO DEL CANTIERE: CITTA' PROV. C.A.P.
PRESUMIBILE DATA INIZIO LAVORI | | I | | | | PRESUMIBILE DATA FINE LAVORI | | I | | | |
IMPORTO NETTO DEI LAVORI € INCIDENZA DELLA MANODOPERA |:|:|%

RIBASSO D'ASTA | % AUMENTO D'ASTA | % NOTE:

MANODOPERA DA UTILIZZARE

I:lGIA' ISCRITTA ALLA C.E.AL. |:| DA ISCRIVERE ALLA C.E.AL. I:l IN TRASFERTA DA ALTRA PROVINCIA

I:lASSUNTA CON LAVORO TEMPORANEO N° PRESUMIBILE OPERAI DA OCCUPARE |:|:|

ELENCO EVENTUALI IMPRESE SUBAPPALTATRICI

RAGIONE SOCIALE INDIRIZZO

DICHIARAZIONE

La sottoscritta Impresa si impegna ad assicurare nei confronti degli operai da essa adibiti alle lavorazioni assunte con la citata aggiudicazione
dei lavori oggetto dell'Appalto/Subappalto e per il periodo di esecuzione delle lavorazioni medesime, il trattamento economico e normativo
stabilito con il C.C.N.L. per i lavoratori dipendenti da Imprese Edili ed Affini e con gli Accordi locali integrativi del medesimo, nonché ad
assolvere, nei confronti della Cassa Edile di Alessandria, tutti gli adempimenti previsti dai citati contratti collettivi e dallo Statuto e Regolamenti
della Cassa Edile medesima

La sottoscritta Impresa consente fin d'ora alla Cassa Edile di Alessandria di esibire la presente dichiarazione a chiunque ne abbia interesse.

DATA TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA



Administrator
La sottoscritta Impresa si impegna ad assicurare nei confronti degli operai da essa adibiti alle lavorazioni assunte con la citata aggiudicazione

Administrator
DICHIARAZIONE

Administrator
della Cassa Edile medesima
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