






Modello “C”
COMUNE DI ____________________________________PROVINCIA DI ______________________

PREVENTIVO DI SPESA RELATIVO AI LAVORI DI: ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
1) Trattamento economico per il personale di direzione:

a) direttore:                                             (giorni ______ X  € 50,85)  =  € _________________

b) istruttore:                                            (giorni ______ X  € 43,59)  =  € _________________

                  Rateo 13^ mensilità (8% sulla paga base, da corrispondere a chiusura del cantiere):

a) direttore:                                             (giorni ______ X  €  4,07)  =   € _________________

b) istruttore:                                            (giorni ______ X  €  3,49)  =   € _________________

2) Trattamento economico lavoratori:

Importo complessivo presenze:

lavoratori:                       (n. _______ X giorni ________ X  € 29,00)  =   € ________________
3) Assicurazione sociale personale di direzione (salvo conguaglio):

                                              (n. _______ X giorni ________ X  € 30,99)  =   € ________________
4) Assicurazione sociale lavoratori (salvo conguaglio):

                                              (n. _______ X giorni ________ X  € 10,33)  =   € ________________
5) Organizzazione e varie:

a) postali, cancelleria, stampati:
    lavoratori                           (n. ______  X  mesi  X  €  1,03)  =   € _________________

b) tabella indicativa di cantiere:                                                  =    €        51,65

c) spese forfettarie di progettazione:                           (___%)    =   € _________________

d) spese Responsabile Unico del Procedimento                          =   € _________________

                                                                                  T o t a l e   =   € _________________
6) Materiali, trasporti, etc. da finanziare

a) Materiali a piè d’opera:                                                         =   € _________________

b) Trasporto materiali di risulta:                                                =   € _________________
c) Noli, etc.:                                                                               =   € _________________

d) I.V.A.:                                                                                    =   € _________________
e) Mano d’opera qualificata:                                                      =   € _________________

f) Mano d’opera specializzata:                                                  =   € _________________

g) Oneri assicurativi su mano d’opera qualificata:                     =   € _________________

h) Oneri assicurativi su mano d’opera specializzata:                 =   € _________________

                                                                                 T o t a l e   =   € _________________ (A)
R  I  E  P  I  L  O  G  O

1)   Trattamento economico personale direzione                           =    € _________________

2)   Trattamento economico lavoratori:                                          =    € _________________

3)   Assicurazioni sociali personale di direzione:                           =    € _________________

4)   Assicurazioni sociali lavoratori:                                               =    € _________________

5)   Organizzazione e varie:                                                            =    € _________________

6)   Materiali, etc.:                                                                          =    € _________________

                                                                                   T o t a l e     =    € _________________

                                   T  o  t  a  l  e     a  r  r  o  t  o  n  d  a  t  o     =    € _________________ (B)
SOMMA A CARICO DELL’ASSESSORATO                                  € _________________ (B)
COFINANZIAMENTO DELL’ENTE GESTORE
 (arrotondato)      € _________________ (C)
TOTALE COMPLESSIVO (B+C)


               € _________________
                                                                                                             Il  Legale  Rappresentante

                                                                                                      ___________________________

NOTE:

A) il totale della voce di spesa n.6 non può superare il 50% di (B).
B) totale finanziato arrotondato.

C) il cofinanziamento dell’ente gestore dovrà essere di almeno il 5% di (B) per i comuni fino a 10.000 abitanti,  di almeno il 20% di (B) per i comuni da 10.000 fino a 50.000 abitanti, di almeno il 30 % di (B) per tutti gli altri comuni.
