Allegato 9 – Busta 2


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000
Il/La sottoscritt  _______________________________c.f.:________________________________________
nat   a___________________il__________________ residente in___________________________________
alla Via/Piazza_____________________________n°____ in qualità di (legale rappresentante /procuratore) dell’Impresa______________________________________________con sede in________________________ alla Via/Piazza_____________________________n°_________ tel _______________ fax ______________ c.f./part.IVA:_________________________________
OVVERO

(in caso di raggruppamenti)
dovrà essere dimostrato dal soggetto che ricopre il ruolo di mandatario capogruppo.
consapevole delle pene stabilite per le dichiarazioni mendaci di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
che la percentuale di turnover degli operatori OSA, di cui al punto 8.2.4 del Capitolato, è la seguente _______ % 
la percentuale viene determinata nel modo seguente: Tasso di turnover = (numero operatori licenziati nell'anno 2016/numero operatori occupati nell'anno 2016)*100
__________, lì ____/____/________

  IL LEGALE RAPPRESENTANTE

