Allegato 8 - Modulistica per la valutazione dei requisiti di qualità – Personale
.

Al Comune di Sorrento

Piazza S. Antonino, 1

80067 - Sorrento (NA)
AUTODICHIARAZIONE SUL PERSONALE

_l_sottoscritt_ ………………………………………………………..…..

Nat_a………………………………………..il ………………….….…...

Residente nel Comune di ……………………………………Provincia …..…….…...Stato………………………………Via/Piazza………………………. N. ………….Legale rappresentante (denominazione del Soggetto partecipante) del/della ..………..…………………………………………………………………

con sede legale nel Comune di ……………………………. Provincia ………………Stato………………………………Via/Piazza………………………………………………N.……….E con sede operativa nel Comune di…………………………Provincia………Stato…..….……… Via/Piazza….……………………………...N. .………….Con codice fiscale……………………………………………………………………..E con partita I.V.A. n. (se prescritta) ………………………………………………...Telefono………………………….Fax…………………….. P.E.C. ……………………………………….. e-mail: ………………………………… sito web: ………………………………………………………………………

Con espresso riferimento al Soggetto che rappresenta dichiara che nel triennio:

· il numero dei dipendenti a tempo indeterminato (sia part-time che full time) è di……………;

· il numero totale dei lavoratori (a tempo indeterminato, determinato, a contratto, a partita iva, a collaborazione … ) è di……………;

· il numero dei dipendenti che hanno interrotto il rapporto di lavoro (a tempo indeterminato, determinato, sia part-time che full-time) è di ………….;
· il numero totale dei dipendenti (a tempo indeterminato, determinato, sia part-time che full-time) è di……………;

Firma leggibile
___________________________________

Data __ / __ / ____ .
� In caso di Raggruppamenti Temporanei d’Imprese e di aggregazioni, le dichiarazioni devono riguardare ciascun partner che partecipa alla gara.





