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PREVENTIVO 

 

OGGETTO: Procedura di affidamento diretto - ai sensi dell’art. 50, c.1 lett. b), D. Lgs 

n.36/2023 e s.m.i. nonché per le parti ancora in vigore del vigente regolamento 

per gli appalti - del servizio di somministrazione di nr. 1 operaio e nr. 1 autista in 

possesso di patente di guida minimo di categoria C e di Carta di Qualificazione del 

Conducente (C.Q.C.) da adibire alla raccolta differenziata e trasporto dei R.S.U., 

ID___ 

 

 

Codice C.P.V.:  79620000-6 - Servizi di fornitura di personale, compreso 

personale temporaneo 

Tipo di procedura: Affidamento diretto, previa richiesta di preventivi, ai sensi 

dell’art. 50, c.1 lett. b), D. Lgs n.36/2023 e s.m.i. e del 

Regolamento Aziendale per gli Appalti per le parti ancora in 

vigore. 

Impegno di spesa presunta: € 53.480,35 (euro cinquantatremilaquattrocentoottanta/35) 

più I.VA. di legge in split payment 

Durata presunta dell’appalto:  dal 01/06/2024 al 31/12/2024 pari a mesi 7 (sette) è prevista 

la possibilità di disporre la proroga dello stesso alla scadenza, 

a norma dell’art. 120, comma 11 del D. Lgs 36/2023 e s.m.i., al 

fine di individuare il nuovo operatore economico 

 

 

Il sottoscritto ……………………………:……….……………………C.F. ….……………………………………………………. 

nato         il………………………..a………………..…………………………………………………………………………………… 

in qualità di….…………………………………………………………………….…………………………………………………….. 

dell’impresa :……………………………………………………….……………………………………………………………………. 

con sede in :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Via ………..…………………………………………………………………………………n°…………………………………………….. 

con codice fiscale n……………………………………………………………………………………………………………………. 

con partita IVA n………………………………………………………………………………………………………………………… 

tel. ………………………… fax. ………………………..e‐mail ……………………………………………………………………… 

 

Formula il seguente preventivo relativo al servizio indicato in oggetto, inserendo nella prima 

tabella, per ogni voce, il costo orario e complessivo di numero 1 (uno) operaio e nr. 1 autista da 

inquadrare con livello III/B Utilitalia; il totale della tabella dove essere riportato nella casella 

contraddistinta dalla frase importo totale del preventivo. 
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Tabella – nr. 1 operaio e nr. 1 autista inquadrati con livello III/B CCNL Utilitalia; 

Descrizione Ore Tariffa oraria in cifre ed in lettere CORRISPETTIVO (ore x tariffa oraria) 

Costo ore 

Ordinarie 
2234,40 

(in cifre) € ……………………………………….. 

(in letttere) €euro……………………………... 

(in cifre) € ………………………………………….. 

(in letttere) €euro…………………………………. 

Costo ore 

straordinario + 

13% 

140 
(in cifre) € ……………………………………….. 

(in letttere) €euro……………………………... 

(in cifre) € ………………………………………….. 

(in letttere) €euro…………………………………. 

Costo ore 

straordinario + 

35% 

70 
(in cifre) € ……………………………………….. 

(in letttere) €euro……………………………... 

(in cifre) € ………………………………………….. 

(in letttere) €euro…………………………………. 

Costo rateo 

ferie/rol ex 

festività godute 

252 
(in cifre) € ……………………………………….. 

(in letttere) €euro……………………………... 

(in cifre) € ………………………………………….. 

(in letttere) €euro…………………………………. 

Costo festività 

max n.4 nel 

periodo 

55,76 
(in cifre) € ……………………………………….. 

(in letttere) €euro……………………………... 

(in cifre) € ………………………………………….. 

(in letttere) €euro…………………………………. 

Margine (costo 

servizio agenzia) 

compresi 

eventuali 

straordinari e 

festività 

2472,28 

 

(in cifre) € ……………………………………….. 

(in letttere) €euro……………………………... 

(in cifre) € ………………………………………….. 

(in letttere) €euro…………………………………. 

  
Importo Totale del preventivo  

(in cifre) € ……………………………………….. 

(in letttere) €euro……………………………... 

 

 

importo totale del preventivo  (in cifre) € ……………………………………….. 

(in letttere) €euro……………………………... 

 

I corrispettivi formulati si intendono al netto di I.V.A. e comprensivi della copertura di ogni 

costo per dare il servizio stesso, nonché dell’utile di impresa. 

 

_________________________________________ 
                                  (timbrato e firmato digitalmente) 


