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TRA I COMUNI DI NOCERA INFERIORE, ANGRI, MERCATO SAN SEVERINO E CASTEL SAN GIORGIO


COMUNE CAPOFILA: NOCERA INFERIORE

MODELLO 4   

              ( VA IN BUSTA B “OFFERTA TECNICA”       

             INSIEME  AL PROGETTO 
              FIRMATO E CON DOC. IDENTITA')
Spett.le  Centrale unica di Committenza 
TRA I  COMUNI DI NOCERA INFERIORE –ANGRI
MERCATO SAN SEVERINO – C ASTEL SAN GIORGIO 

COMUNE CAPOFILA:  NOCERA INFERIORE

PIAZZA A .DIAZ 1  84014  NOCERA INFERIORE (SA 

OGGETTO: GARA D’APPALTO PER  IL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA SCUOLE INFANZIA E SECONDARIE DI I GRADO PRESENTI SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI NOCERA INFERIORE – a.s. 2019/2020 – 2020/2021 – 2021/2022  – NUMERO GARA: 7502583 C.I.G.: 79916663369
Modello Tabella Personale 

N.ro personale impiegato _______ Centro di Cottura,   di cui:

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

N.ro personale impiegato _______ Plesso Scolastico ____________,   di cui:

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

N.ro personale impiegato _______ Plesso Scolastico ____________,   di cui:

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

N.ro personale impiegato _______ Plesso Scolastico ____________,   di cui:

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

N.ro personale impiegato _______ Plesso Scolastico ____________,   di cui:

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

N.ro personale impiegato _______ Plesso Scolastico ____________,   di cui:

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

N.ro personale impiegato _______ Plesso Scolastico ____________,   di cui:

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

N.ro personale impiegato _______ Plesso Scolastico ____________,   di cui:

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

N.ro personale impiegato _______ Plesso Scolastico ____________,   di cui:

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

N.ro personale impiegato _______ Plesso Scolastico ____________,   di cui:

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

N.ro personale impiegato _______ Plesso Scolastico ____________,   di cui:

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

n.ro______________ qualifica _________________ orario di servizio __________________

Note
 _______________________________________________________________________________

IL RAPPRESENTANTE LEGALE 
_______________________________

� Indicare eventuali informazione non previste dal modello, che il concorrente ritiene significative


 







