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SETTORE II 

Servizi alla persona 

 

 

Allegato B –schema di preventivo- DICHIARAZIONE COSTO ORARIO 

Avviso – PNRR 1.1.4 Supervisione individuale 

 

Al Comune di Spoltore 

ECAD dell’ADS n. 16 Metropolitano 

 

protocollo@pec.comune.spoltore.pe.it 

 

DICHIARAZIONE COSTO PER ORA DI SUPERVISIONE 

 

Oggetto: “MISSIONE 5 - INCLUSIONE E COESIONE - COMPONENTE 2 - INFRASTRUTTURE 

SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITÀ E TERZO SETTORE - SOTTO COMPONENTE 1 - SERVIZI 

SOCIALI, DISABILITÀ E MARGINALITÀ SOCIALE. 

SUB INVESTIMENTO 1.1.4 - RAFFORZAMENTO DEI SERVIZI SOCIALI E PREVENZIONE 

DEL FENOMENO DEL BURN OUT TRA GLI OPERATORI SOCIALI 

CUP: D54H22000320006 

 

La/Il sottoscritta/o ____________________________________ nata/o a _________________ (prov. 

______) il ____________________ C.F. ____________________________________________ residente a 

________________ (prov. ______)  

indirizzo ______________________________________________________________________________ 

e-mail/PEC ________________________________________ tel. ________________________ professione 

_________________________, in qualità di:  

 

 legale rappresentante  

 titolare  

 procuratore  

 (altro specificare) _____________________________  

 

dell’impresa / società ______________________________________________________________________  

con sede a _________________________________ (prov.________) cap ___________  

in via/piazza ______________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail/PEC ___________________________________  

C.F. ______________________________________ Partita IVA ___________________________________  
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in relazione all’oggetto, vista la normativa relativa alle situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai 

sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale in 

cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci o forma, esibisce, si avvale di atti falsi ovvero non più 

rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle 

conseguenze amministrative e di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato 

 

DICHIARA  

 

Di realizzare n. _________ ore per ogni assistente sociale 

 

Al costo orario IVA ESCLUSA di (in cifre) € _______   (in lettere) €  _____________________________ 

 

 

IVA al _______________ % 

 

Il suddetto costo si intende omnicomprensivo di tutte le spese necessari per la corretta esecuzione del 

servizio da parte dell’operatore economico (costi del personale, spese accessorie e gestionali, costi di 

trasferta, eventuali costi di sicurezza, ecc.). 

 

Dichiara, infine, di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali nel rispetto del 

Regolamento (UE) 679/2016, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, così come novellato dal decreto 

legislativo 10 agosto 2018, n. 101, nonché secondo le disposizioni contenute nell’art. 22 del Regolamento 

(UE) 2021/241. 

 

 

LUOGO e DATA           TIMBRO E FIRMA  

 

_______________________        _____________________ 

 

 


